Päihdeongelmaisten toiveita ja odotuksia päihdepalveluiden ja tuen suhteen : "Kyllä tekemistä ilimammuuta!" by Yli-Hynnilä, Niina
     
 
 
 
 
Niina Yli-Hynnilä 
Päihdeongelmaisten toiveita ja odotuksia 
päihdepalveluiden ja tuen suhteen 
”Kyllä tekemistä ilimammuuta!”  
 
 
 
Opinnäytetyö 
Kevät 2012 
Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 
Sosiaalialan koulutusohjelma 
 
  
2 
  
SISÄLTÖ 
 
OPINNÄYTETYÖN TIIVISTELMÄ ................................................................................... 5 
THESIS ABSTRACT .......................................................................................................... 6 
1 JOHDANTO...................................................................................................................... 7 
2 PÄIHTEET SUOMESSA ................................................................................................ 9 
2.1 Yleistä päihteistä ...................................................................................................... 9 
2.1.1 Tupakka ja nuuska .......................................................................................... 10 
2.1.2 Alkoholi, korvikealkoholi ja liuottimet ............................................................ 10 
2.1.3 Lääkkeet ja sekakäyttö ................................................................................... 12 
2.1.4 Huumeet ........................................................................................................... 13 
2.2 Päihteiden käyttötapoja ......................................................................................... 15 
2.3 Ti lastotietoa päihteistä ja niiden käytöstä........................................................... 16 
3 PÄIHDERIIPPUVUUDESTA AVUN PIIRIIN ............................................................. 19 
3.1 Päihderiippuvuuden selitysmallit ja ulottuvuudet .............................................. 19 
3.2 Eri reittejä toipumiseen.......................................................................................... 22 
4 PÄIHDEPALVELUT JA PÄIHDETYÖ ........................................................................ 26 
4.1 Laki ohjaa ................................................................................................................ 26 
4.2 Päihdepalveluiden laatusuositukset .................................................................... 28 
4.3 Ennaltaehkäisyä ja varhaista puuttumista.......................................................... 28 
4.4 Moninaiset päihdepalvelut .................................................................................... 29 
4.4.1 Peruspalvelut ................................................................................................... 31 
4.4.2 Erityispalvelut ja kohdennetut palvelut......................................................... 32 
4.4.3 Tahdosta riippumaton hoito ........................................................................... 34 
4.5 Päihdetyön monet muodot ja menetelmät ......................................................... 35 
5 AMMATTILAISENA PÄIHDETYÖSSÄ ...................................................................... 37 
3 
  
5.1 Sosiaalialan työn luonne ja ammatilliset vahvuudet ......................................... 38 
5.2 Päihteiden käytön puheeksi ottaminen ............................................................... 40 
5.3 Hyvä työntekijä-asiakas -suhde on luottamusta, vuorovaikutusta ja 
dialogisuutta................................................................................................................... 42 
5.4 Sanattomat ja sanalliset viestit............................................................................. 44 
5.5 Työn tavoitteellisuus .............................................................................................. 45 
5.6 Sosionomi (AMK) päihdetyössä........................................................................... 47 
6 KUORTANEEN KUNNAN PÄIHDEHUOLTO ........................................................... 50 
6.1 Kuortaneen kunta ................................................................................................... 50 
6.2 Kuortaneen kunnan päihdepalvelut..................................................................... 50 
6.3 Erityispalveluita Etelä-Pohjanmaalla ................................................................... 51 
7 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TAVOITE JA TOTEUTUS ............................................ 53 
7.1 Tutkimuksen tavoite ............................................................................................... 53 
7.2 Tutkimuksen toteutus ............................................................................................ 53 
7.3 Eettisyys, luotettavuus ja yleistettävyys ............................................................. 56 
7.4 Aineiston analysointi  .............................................................................................. 58 
8 TUTKIMUKSEN TULOKSET....................................................................................... 60 
8.1 Päihteiden käyttö ja selitykset käytölle ............................................................... 60 
8.2 Aiemmat kokemukset päihdepalveluista ............................................................ 62 
8.3 Pienen paikkakunnan edut ja haitat .................................................................... 63 
8.4 Toiveet ja odotukset palveluiden suhteen .......................................................... 64 
8.5 Hyvä päihdetyöntekijä ........................................................................................... 66 
8.6 Ennaltaehkäisevä työ ............................................................................................ 67 
8.7 Tulevaisuuden muistelu ........................................................................................ 67 
9 JOHTOPÄÄTÖKSET .................................................................................................... 69 
9.1 Yhteenveto tutkimustuloksista.............................................................................. 69 
4 
  
9.2 Jatkotutkimusaiheet ............................................................................................... 73 
POHDINTA ........................................................................................................................ 76 
LÄHTEET ........................................................................................................................... 80 
LIITTEET 
 
  
5 
  
SEINÄJOEN AMMATTIKORKEAKOULU  
OPINNÄYTETYÖN TIIVISTELMÄ 
Koulutusyksikkö: Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 
Koulutusohjelma: Sosiaalialan koulutusohjelma 
Suuntautumisvaihtoehto:  
Tekijä: Niina Yli-Hynnilä 
Työn nimi: Päihdeongelmaisten toiveita ja odotuksia päihdepalveluiden ja tuen 
suhteen: ”Kyllä tekemistä ilimammuuta!” 
Ohjaaja: Arja Hemminki 
Vuosi: 2012  Sivumäärä:  82 Liitteiden lukumäärä: 1 
Opinnäytetyöni tarkoitus oli selvittää millaista apua ja tukea päihdeongelmaiset 
toivovat ja odottavat. Tavoitteena oli tuoda päihdeongelmaisten ääntä kuuluviin. 
Tutkimukseen osallistujat ovat kaikki oman kotipaikkakuntani asukkaita, joilla 
kaikilla on pitkähkö historia päihteiden ongelmakäyttäjinä. Tutkimukseni on 
kvalitatiivinen. Aineiston keruussa käytin menetelmänä teemahaastattelua, jossa 
teemoina olivat aiemmat kokemukset päihdepalveluista, toiveet ja odotukset avun 
ja tuen suhteen, toiveet ja odotukset työntekijän suhteen, sekä tulevaisuuden 
muistelu –osio, jossa haastateltavien tehtävänä oli kuvitella, että viiden vuoden 
kuluttua haastatteluhetkestä he olivat onnistuneet raitistumaan. Tehtävässä 
mietittiin sitä, mikä oli auttanut pääsemään eroon päihteistä, millaista apua ja 
tukea he olivat tarvinneet. 
Tutkimustulosten mukaan päihdeasiakkaan tärkein toive on, että olisi mielekästä 
tekemistä, joka auttaisi pysymään erossa päihteistä. Merkittävää oli, että jokainen 
kahdeksasta vastaajasta mainitsi tekemisen ensimmäisenä toiveenaan. Osa toivoi 
myös ansiotyön löytämistä. Puolet (4) vastaajista odottaisi tekemisen ohelle myös 
keskustelua työntekijän kanssa.  
Tutkimustuloksista työntekijän tärkeimmäksi hyväksi ominaisuudeksi nousi 
asiallisuus, jolla tarkentavien kysymysten mukaan vastaajat tarkoittivat 
ymmärtäväistä asennetta, tasa-arvoista kohtaamista, kiinnostuneisuutta, 
joustavuutta, opastamista, kuuntelemista, keskustelua ja luotettavuutta. 
Työntekijän tuputtava, saarnaava tai ylimielinen asenne koettiin eniten 
yhteistyöhalukkuutta vähentäväksi. Varsinaisesti minkään palvelun tai työn ei 
koettu olevan huonoa, vaan vastauksista ilmeni, että työntekijän kielteiset 
ominaisuudet vaikuttavat siihen, että asiakas ei koe työn auttavan.
Avainsanat: päihteet, päihdepalvelut, päihdetyö 
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The purpose of this Bachelor`s thesis is to find out what kind of help and support 
substance abusers wish and expect to receive. The aim was to give substance 
abusers a voice. All the participants are from my residence area and they all have 
a long history as substance abusers. The study is qualitative. The data was 
gathered using theme interviews, where major themes were previous experiences 
with substance abuse services, hopes and expectations concerning both workers 
and help and support possibilities, as well as considering the future-part, where 
interviewees needed to imagine that in five years they succeed in becoming sober. 
The idea was to reflect on what has helped them to get rid of intoxicants, what kind 
of help and support they needed. 
The results showed that substance abusers’ most important wish is to have 
something meaningful to do, which would help them to stay away from intoxicants. 
It was significant that every one of the eight interviewees mentioned that their first 
wish was to have something to do. Part of them hoped also to find a job. Half (4) 
did also expect discussions with social workers in addition to having something to 
do. 
The results show that the most important feature of a worker is propriety, by which 
they meant an understanding attitude, an equal encounter, interest, flexibility, 
guidance, listening, discussion and trust. A worker`s imposing, lecturing or 
arrogant attitude was found the biggest risk factor for co-operation. There was no 
service or work which was actually told to be bad, but the results showed that 
workers’ negative features influence if customers feel they do not benefit from the 
work. 
 
  
Keywords: Intoxicant, Substance abuse services, Intoxicant job 
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1 JOHDANTO 
 
Päihteiden käyttö on vakavimpia terveysuhkia maassamme. Suomalaisille 
ominaisen ja perinteikkään humalahakuisen juomatavan voidaan todeta olevan 
yhä voimissaan. Tällä hetkellä merkittävin syy suomalaisten työikäisten miesten 
ennenaikaisiin kuolemiin on alkoholi. (Alkoholi 2008 [viitattu 11.3.2012].) Viime 
vuosina rajusti lisääntynyt alkoholin käyttö, ja päihteiden käyttö ylipäätään, tuovat 
päihdetyön kentälle uusia haasteita, kun asiakkaiden ongelmat ovat yhä syvempiä 
ja laaja-alaisempia.  
Päihdetyötä tehdään monella eri tavalla ja menetelmällä. Tämän tutkimuksen 
tarkoitus on selvittää, millaista apua ja tukea päihdeongelmaiset toivovat ja 
odottavat, ja millaisen työn he kokevat auttavan. Samalla tutkimuksessa otetaan 
kantaa siihen, millaista työtä ei koeta hyväksi. Tutkimuksen tavoitteena on vastata 
tutkimusongelmiin, joita ovat: millaista on hyvä päihdetyö? Millaiset palvelut ja 
menetelmät toimivat päihdetyössä? Millainen on hyvä työntekijä? Ja miten 
päihdetyötä voisi kehittää? Tutkimuksessani on tärkeää tuoda kuuluviin 
asiakkaiden ääntä ja toiveita, ja täten saada palvelujen käyttäjiltä eväitä työn 
mahdolliselle kehittämiselle. Työelämän yhteistyökumppaninani on Kuortaneen 
kunnan perusturvaosasto. 
Sosionomi (AMK) voi työskennellä päihdeongelmaisten parissa erilaisissa 
tehtävissä, minkä vuoksi on tärkeää, että työntekijällä on tietoa päihteistä, 
riippuvuudesta ja erilaisista keinoista päihteistä eroon pääsemiseksi.  
Vuorovaikutus ja asiakkaan kohtaaminen arvokkaana yksilönä ovat sosiaalialan 
ammattilaisen vahvuuksia ja näiden lisäksi työn tavoitteellisuus, asiakaslähtöisyys 
–ja keskeisyys ja voimaannuttava työote ovat mielestäni avainasemassa ja 
pohjana hyvälle päihdetyölle. Sosiaalialan ammattilainen työskentelee 
päihdetyössä usein osana moniammatillista tiimiä, jolloin sosionomin (AMK) 
työskentelyssä korostuvat edellä mainitut sosiaalialan ammati lliset vahvuudet. 
Tutkimukseni teoriaosa rakentuu siten, että alussa käydään läpi päihteitä ja niiden 
käyttötapoja. Seuraavaksi tarkastellaan päihderiippuvuuden selitysmalleja ja 
ulottuvuuksia, sekä erilaisia reittejä päihdeongelmasta toipumiseen. Tämän 
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jälkeen on luku päihdepalveluista ja päihdetyöstä. Luvussa tarkastellaan lakia, 
ennaltaehkäisevää työtä, perus- ja erityispalveluita, tahdosta riippumatonta hoitoa, 
laatusuosituksia, ja eri tapoja tehdä päihdetyötä . Tätä seuraa luku päihdetyön 
ammatillisuudesta. Lukuun on kerätty teoriaa siitä, miten ammattilainen toimii 
päihdetyön kentällä, ja millaista on hyvä vuorovaikutus. Seuraavaksi on 
Kuortaneen kuntaa käsittelevä luku, ja tämän jälkeen tutkimusosio, joka sisältää 
luvun tutkimuksen taustasta ja toteutuksesta, sekä luvun tutkimustuloksista. 
Tutkimusosiota seuraa johtopäätökset ja pohdinta. 
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2 PÄIHTEET SUOMESSA 
 
Tässä luvussa esitellään Suomessa yleisimmin käytetyt päihteet, sekä kuvataan 
hieman suomalaista päihdekulttuuria. Koen tarpeelliseksi käydä läpi eri päihteitä ja 
niiden vaikutuksia, jotta syntyy ymmärrys siitä, millaisten asioiden ympärillä 
päihteiden ongelmakäyttäjän elämä pyörii. Nämä asiat ovat oleellisia myös 
päihdetyön näkökulmasta. Tieto päihteistä auttaa ymmärtämään asiakasta ja sitä 
maailmaa, missä hän elää. Lisäksi käydään läpi päihteiden käyttötapoja ja 
tarkastellaan maamme päihteidenkäyttöä tilastojen pohjalta. 
 
2.1 Yleistä päihteistä 
Päihteillä tarkoitetaan mielihyvän tai huumauksen takia nautittavia aineita. 
Suomessa yleisimmin käytettyjä päihteitä ovat alkoholi, tupakka, 
keskushermostoon vaikuttavat lääkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja 
opiaatit. (Päihderiippuvuus. 2009 [viitattu 27.10.2011].) Alkoholi ja tupakka ovat 
laillisia päihteitä ja huumausaineet laittomia. Laittomista huumausaineista pidetään 
luetteloa, jota ylläpitää ja päivittää Euroopan Unionin suositusten mukaisesti 
sosiaali- ja terveysministeriö. Lisäksi päihteenä käytetään eri laisia lääkkeitä ja 
liuottimia. (Holmberg 2010, 11.) 
Useimmissa kulttuureissa esiintyy päihteiden käyttöä, ja käytetyt päihteet 
vaihtelevat kulttuureittain, kuin myös niistä aiheutuvat haitat, päihteisiin liittyvät 
sosiaaliset normit ja yhteiskunnan säätelytoimenpiteet. Suomen päihdekulttuuri on 
mielletty jo historiassa alkoholipainotteiseksi ja on sitä yhä, vaikka alkoholin 
rinnalla käytetään yhä enemmän laittomia huumausaineita ja lääkkeitä. (Inkine n, 
Partanen & Sutinen 2000, 37.) Alkoholin rajun käytön lisäksi päihteiden riski –tai 
liikakulutus on ylipäätään suomalaisessa yhteiskunnassa yleistä, ja on tavallista, 
että siihen liittyy muita yhteiskunnallisia ilmiöitä, kuten taloudellisia vaikeuksia ja 
mielenterveysongelmia (Holmberg 2010, 12). 
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2.1.1 Tupakka ja nuuska 
Tupakkavalmisteet sisältävät nikotiinia, joka aiheuttaa vahvan fyysisen 
riippuvuuden. Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti, ja riippuvuuden voimakkuuteen 
vaikuttavat keskushermoston herkkyys nikotiinille ja nikotiinin aineenvaihdunta 
maksassa. Nikotiinin vaikutukset ovat samanaikaisesti sekä stimuloivia (kiihottava, 
piristävä) että lamaavia. Nikotiini esimerkiksi rentouttaa poikkijuovaisia lihaksia, 
mutta lisää henkistä vireyttä. Tupakoitsija tuntee mielihyvää, koska nikotiini aktivoi 
aivojen nikotiinireseptoreita ja lisää dopamiinin vapautumista. Psyykkistä 
riippuvuutta aiheutuu, kun tupakointiin yhdistyy tunteita. Yleisimmät 
tupakkavalmisteet ovat savukkeet, sikarit ja piipputupakka. Tupakkatuotteisiin 
kuuluu lisäksi nuuska, jonka myynti ei ole maassamme sallittua, mutta sitä 
kuitenkin käytetään. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 66.) 
Nuorten kohdalla ryhmäpaine lisää tupakoinnin kokeilua ja sosiaalisen 
riippuvuuden riskiä. Tupakoinnin aloittamisen ja jatkamisen taustalla on iän lisäksi 
eri tekijöitä, kuten riippuvuusalttius, persoonallisuus ja elinympäristö. Tupakoinnilla 
on monia haitallisia terveysvaikutuksia. Haitoista suurin osa aiheutuu muista 
aineosista kuin nikotiinista. Tupakassa on noin 500 kemiallista yhdistettä. Näistä 
50 tiedetään olevan syöpää aiheuttavia. Tupakoinnin haitalliset terveysvaikutukset 
kohdistuvat muun muassa sydän- ja verenkiertoelimistöön, hengityselimistöön, 
hormonitoimintaan ja ruuansulatuselimistöön. Myös passiivisen tupakoinnin 
mukana voi altistua tupakan haittavaikutuksille, koska tupakansavun haitallisista 
aineista suuri osa joutuu tupakoitsijan ympäristöön. Tupakoinnilla on vaikutusta 
myös sikiöön, sillä nikotiini supistaa kohdun ja istukan verisuonia ja aiheuttaa täten 
sikiölle hapenpuutetta ja kasvun hidastumista. Tupakoivilla naisilla esiintyy myös 
enemmän keskenmenoja ja ennenaikaisia synnytyksiä kuin tupakoimattomilla. 
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66.) 
 
2.1.2 Alkoholi, korvikealkoholi ja liuottimet 
Alkoholi eli etanoli on Suomessa eniten käytetty päihde. Useissa maissa alkoholi 
on yleisesti hyväksytty, laillinen aikuisväestön päihde. Suomessa alkoholi 
aiheuttaa valtaosan päihdeongelmista, ja runsas käyttö pahentaa monien 
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sairauksien oireita ja lisää sairastuvuutta. Alkoholin kulutus on lisääntynyt 
maassamme reilusti viime vuosikymmeninä, ja sen uskotaan lisääntyvän edelleen. 
Näin ollen voidaan odottaa myös päihdesairauksien- ja kuolemien lisääntyvän. 
entisestään. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66; Alkoholi, 2008 [viitattu 2.11.2011].)  
Tällä hetkellä työikäisten suomalaisten miesten yleisin kuolinsyy on 
alkoholiperäinen sairaus tai alkoholimyrkytys. (Alkoholisyyt edelleen työikäisten 
yleisin kuolemansyy 2007 [viitattu 2.11.2011]). 
Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon ja vaikutukset ovat mielihyvää tuottavia, 
lamaavia ja huumaavia. Pitkäaikainen käyttö aiheuttaa toleranssin, eli sietokyvyn 
kasvun, sekä fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden. Alkoholilla ei ole aivoissa 
erityistä sitoutumiskohtaa, vaan se vaikuttaa useimpiin hermosolujärjestelmiin ja 
viestinkulun mekanismeihin, ja sen käyttäytymisvaikutukset syntyvät i lmeisesti eri  
tekijöiden yhteisvaikutuksena. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 67.) 
Humalatila syntyy kun alkoholi vaikuttaa hermosolujen toimintaan erityisesti 
keskushermostossa. Humala muuttaa suorituskykyä, mielialaa, arvostelukykyä ja 
käyttäytymistä. Pieni veren alkoholipitoisuus vaikuttaa yleensä virkistävästi ja 
kohottaa mielialaa, ihminen rentoutuu ja tulee sosiaalisesti avoimemmaksi. 
Alkoholin positiiviset vaikutukset ovat usein syy siihen, miksi alkoholia käytetään. 
Humalan vahvuus on suhteessa nautitun alkoholin määrään. Poikkeuksena 
henkilöt, joiden toleranssi on kasvanut runsaan alkoholinkäytön myötä. Alle 
kouluikäisen lapsen maksa ei kykene polttamaan alkoholia aikuisen tavoin, joten 
lapselle jo pienetkin määrät alkoholia voivat olla henkeä uhkaavia. Humalan 
voimakkuuteen vaikuttavat sukupuolierot, ihmisten ikä- ja kokoerot, sekä 
hormonaaliset ja muut fysiologiset tekijät. Alkoholin vaikutukset ovat siis hyvin 
yksilöllisiä. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 67-68.) 
Korvikealkoholia käyttävät yleensä vaikeasti alkoholisoituneet henkilöt. 
Korvikealkoholia on helposti saatavi lla, se on halpaa ja alkoholipitoisuus on suuri. 
Vaikuttavana aineena korvikkeina käytettävissä alkoholituotteissa on etyylialkoholi,  
johon lisätään pieniä määriä denaturointiainetta, joka puolestaan on suurina 
annoksina myrkyllistä. Korvikealkoholeja ovat erilaiset tuulilasinpesunesteet, 
jäänesteliuokset, jarrunesteet ja pirtu. Näitä nautitaan harvoin vahingossa, si llä ne 
maistuvat pahalta ja aikaansaavat oksennusrefleksin. (Lappalainen-Lehto ym. 
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2008, 70.) Alkoholistien hierarkiassa korvikkeiden käyttäjät ovat alinta kastia, he 
ovat niitä, joilla ei ole varaa Alkon tuotteisiin. Usein käyttäjät itse häpeävät 
tilaansa. Korvikealkoholiin tottuminen tapahtuu nopeasti ja humala muistuttaa 
oikealla alkoholilla hankittua. Korvikealkoholin käyttäjän tunnistaa korvikkeen 
epämiellyttävästä hajusta, joka erittyy käyttäjästä ja tarttuu vaatteisiin. (Inkinen ym. 
2000, 71.) 
Teknisten liuottimien ja kaasujen imppaaminen, eli haistelu ja hengittäminen, on 
tyypillisintä nuorten keskuudessa. Useimmiten päihtymistarkoituksessa impataan 
erilaisia liimoja, lakkoja, bensiiniä tai butaania. Imppaamiseen liittyy yleensä 
muiden päihteiden sekakäyttöä. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 71.) Liuottimet 
eivät kuulu huumausaineiksi lueteltaviin aineisiin, vaikka niitä käytetään huumeina. 
Liuottimet ovat hinnaltaan halpoja, eikä niiden myynti ole kontrolloitua. 
Imppaaminen vaikuttaa alkoholin kaltaisesti ja aiheuttaa tokkuraisen ja raukean 
tilan, johon voi liittyä irtaantumisen ja kepeyden tunteita. Välittömiä vaikutuksia 
ovat aisti- ja havaintovääristymät, suuruuskuvitelmat, sekavuus, euforia, 
seksuaaliset mielikuvat, sydämen sykkeen nopeutumien, rytmihäiriöt, pahoinvointi, 
oksentelu, ripuli, keskushermostolama, päänsärky, kaksoiskuvat tai itseen tai 
muihin kohdistuva väkivalta. Jatkuvan käytön vaikutuksia ovat passiivisuus ja 
tylsistyminen, sekä nuha, yskä, nenäverenvuoto, keuhkovauriot, heikentynyt 
ruokahalu, elimelliset aivovauriot, seksuaalisuuden heikkeneminen ja munuais- ja 
maksavauriot. Imppaaminen aiheuttaa usein voimakasta psyykkistä riippuvuutta, 
sekä lievää fyysistä riippuvuutta jos käyttö on pitkäaikaista. Sietokyky kasvaa 
yleensä nopeasti. (Inkinen ym. 2000, 74-75.) 
 
2.1.3 Lääkkeet ja sekakäyttö 
Rauhoittavien lääkkeiden ja unilääkkeiden päihdekäytön yhteydessä puhutaan 
yleisimmin lääkkeiden väärinkäytöstä tai lääkeriippuvuudesta, jolloin lääkettä 
käytetään päihtymistarkoitukseen alkuperäisen käyttötarkoituksen sijaan. 
Lääkkeiden päihdekäyttö perustuu paremmin yksilön psyykkisiin ti loihin kuin 
sosiaaliseen yhdessäoloon, ja lääkeriippuvuus syntyy usein hoidon jatkuessa, 
jolloin käyttäjä jää kiinni käyttämäänsä lääkkeeseen. (Lappalainen-Lehto ym. 
2008, 64.) 
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Päihteiden sekakäyttö, eli monipäihteisyys, on lisääntynyt erityisesti nuorten, 
miesten ja alkoholiongelmaisten keskuudessa. Tavallisin sekakäytön muoto on 
alkoholin, lääkkeiden ja/tai huumeiden samanaikainen tai perättäinen 
päihdekäyttö. (Inkinen ym. 2000, 55.) Lääkeaineet voivat muuttaa alkoholin 
vaikutuksia, ja toisaalta alkoholi puolestaan voi muuttaa lääkkeiden vaikutuksia. 
Käytettyjen annosten suuruus vaikuttaa yhteisvaikutuksiin, minkä vuoksi 
kohtuullinen määrä alkoholia hoidollisten lääkeannosten yhteydessä ei useinkaan 
ole hengenvaarallista, mutta voi aiheuttaa tavallista voimakkaampaa tokkuraa ja 
humalantunnetta. Yliannosten kohdalla tilanne on vaarallisempi ja voi aiheuttaa 
jopa kuoleman. (Seppä, Alho & Kiianmaa 2010, 189.) Päihteiden 
ongelmakäyttäjillä sekakäyttäminen on yleistä (Vorma 2010, 198). 
 
2.1.4 Huumeet 
Huumausaineen yksinkertainen määritelmä on, että se on aine, jonka käytön 
seurauksena kehon ja mielen toiminta muuttuu (Shanks 2002, 2). Tutkimusten 
perusteella valtaosa huumeiden kokeilijoista jättää käytön kokeiluasteelle, ja vain 
pieni osa, noin kymmenen prosenttia, jatkaa käyttöään ja käyttö vakinaistuu. 
Käyttöä jatkavistakin vain pieni osa siirtyy ongelmakäyttöön. Huumeidenkäytön 
muotoja ja yleisyyttä on vaikea tutkia, koska kyse on laittomasta toiminnasta. 
Olettamus on kuitenkin, että on olemassa rentoutumista ja hauskanpitoa 
tavoittelevaa, hallittua huumeiden viihdekäyttöä. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 
64.) 
Kannabis on Suomessa laittomista päihteistä käytetyin. (Holmberg 2010, 19.) 
Kannabis on Cannabis sativa-ruohokasvista saatava huumausaine jolla on 
hallusinogeenisiä, stimuloivia ja sedatiivisia vaikutuksia. Kannabistuotteita on 
kolmea eri tyyppiä: marihuanaa, joka on päihdehampun varsista ja lehdistä 
kuivatettua, yleensä vihertävää, kellertävää tai ruskeaa rouhetta, hasista, jota 
valmistetaan kannabiskasvin hede- tai emikukinnoista erittyvästä hartsimaisesta 
pihkasta ja on yleensä tummanruskeana levyinä, paloina tai jauheena, sekä 
kannabisöljyä, joka on kannabiskasvin öljymäistä uutetta. Kannabista käytetään 
eniten polttamalla, joko tupakan seassa tai sellaisenaan, mutta sitä voi myös 
syödä tai juoda. Kannabiksen vaikutukset vaihtelevat suuresti eri käyttäjillä, mutta 
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päävaikutus on keskushermostolama, johon liittyy mielihyvän tunne. Lisäksi 
kannabiksen käyttöön voi liittyä kiihotustiloja, muutoksia oman itsensä 
kokemisessa, sekä vainoharhoja. Kannabiksen runsas ja jatkuva käyttö voi 
aiheuttaa persoonallisuuden, tunne-elämän ja sosiaalisten suhteiden muutoksia. 
Pitkäaikainen käyttö vaikuttaa myös muistiin; lyhytkestoinen muisti heikkenee ja 
kognitiivinen kapasiteetti muuttuu. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 73; Shanks 
2002, 13-14.) 
Stimulantit ovat yhdisteitä, jotka vaikuttavat vahvasti käyttäytymiseen. Yhdisteistä 
osa on luonnosta peräisin olevia aineita ja osa kemiallisesti valmistettuja 
huumeita. Stimulantit lisäävät kiihtymystä, aktiivisuutta, itsetunnon lisääntymistä ja 
euforisuutta. Stimulantit aiheuttavat voimakasta psyykkistä, mutta vähäistä fyysistä 
riippuvuutta. Stimulantteja ovat amfetamiinit ja kokaiini. Kokaiinin käyttö on 
Suomessa melko vähäistä sen kalliin hinnan ja huonon saatavuuden vuoksi, mutta 
amfetamiinin ja sen erilaisten johdosten, kuten ekstaasin, käyttö on yleisempää. 
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 74-76; Inkinen ym. 2000, 76-77.) 
Hallusinogeenit ovat joko synteettisesti valmistettuja tuotteita tai eri kasvien 
ainesosia. Hallusinogeenit, eli tajuntaa laajentavat aineet aiheuttavat tilan, joka 
muistuttaa psykoosia: siihen liittyy voimakkaita aistivääristymiä, näkö- ja 
kuuloharhoja, sekä voimakkaita ajatuksen ja mielialan muutoksia. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 76-77.) Voimakkain aistiharhoja aiheuttava aine on LSD eli 
lysergidi. Sitä kokeiltiin 1950 –ja 60-luvuilla psykoterapeuttiseen käyttöön. 
Hippikulttuurissa LSD oli suosittua sen mystisiä kokemuksia antavan, luovuutta 
lisäävän ja elämän tarkoituksen ymmärtämisessä auttavien vaikutusten vuoksi. 
(Inkinen ym. 2000, 78.) 
Opiaatit ovat oopiumista peräisin olevia sekä synteettisesti valmistettuja yhdisteitä. 
Päihdekäytön historia on opiaateilla pisin kaikista päihteistä. Oopiumi, eli 
oopiumunikosta kuivattu maitiaisneste, sisältää noin kahtakymmentä alkaloidia, 
joista tärkeimmät ovat oopiumi, morfiini ja kodeiini. Morfiinista valmistetaan 
kemiallisen prosessin avulla heroiinia. Synteettisesti valmistettuja opiaatteja ovat 
esimerkiksi metadoni, petidiini ja buprenorfiini. Opiaatteja käytetään lääkkeinä 
niiden kipua poistavien vaikutusten vuoksi. Opiaattien käyttäjät ovat yleensä myös 
rauhoittavien lääkkeiden väärinkäyttäjiä, koska rauhoittavien lääkkeiden avulla 
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opiaattien vaikutusta voidaan lisätä, tai korvata niiden puutetta. Opiaatteja ovat 
esimerkiksi heroiini, buprenorfiini ja oopiumi. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 80-
82.) 
 
2.2 Päihteiden käyttötapoja 
Päihteitä kokeillaan usein uteliaisuudesta. Ensimmäiset kokeilut tehdään 
tavallisimmin alkoholilla ja tupakalla, murrosikäisenä tai nuorena aikuisena. 
Päihteiden kokeilukäyttö voi muuttua alkoholin satunnaiskäytöksi tai viihdekäytöksi 
juhlatilanteissa, mutta joillakin alkoholinkäyttö voi vakinaistua jo murrosiässä. 
Käytön jatkuessa ja lisääntyessä voidaan jossain kohtaa puhua suurkulutuksesta 
ja riippuvuudesta. Osalla suurkuluttajista käyttö voi olla jatkuvaa humalahakuista 
ongelmakäyttöä tai eri päihdeaineiden sekakäyttöä. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 
63.) 
Päihteiden käyttötavat ovat usein yhteydessä käyttöpaikkoihin. Paikka voi olla 
mikä tahansa, esimerkiksi ravintola, koti, juhlatilaisuus, mökki, puisto tai vaikkapa 
risteily.  Tupakoinnin osalta paikkoja on viime vuosina rajoitettu voimakkaasti 
esimerkiksi työpaikoilla, sairaaloissa ja muissa julkisissa tiloissa, kun taas 
alkoholia puolestaan on saatavilla useissa eri paikoissa, kioskeista 
urheilutapahtumiin. Päihteidenkäyttöpaikka on usein sidoksissa käytölle annettuun 
merkitykseen ja elämäntapaan. Ajallisesti käyttö voi olla satunnaista, kausittaista 
tai tasaisen tiheää. Päihteiden käyttötapoja ovat kokeilu, satunnaiskäyttö, 
viihdekäyttö, tapakäyttö, hallittu kohtuukäyttö, ongelmakäyttö, suurkulutus, 
riippuvuus, sekakäyttö ja lääkkeiden väärinkäyttö. Käyttötavalla voidaan tarkoittaa 
myös sitä, miten päihdettä nautitaan. Näin käyttötapoja ovat suun kautta 
käytettävät (alkoholi, rauhoittavat- ja unilääkkeet), polttamalla käytettävät 
(kannabis ja heroiini), nuuskaamalla nenän kautta käytettävät (amfetamiini, 
kokaiini) ja suonensisäisesti pistettävä (heroiini). Joitakin päihteitä voidaan käyttää 
usealla eri tavalla. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 63-64.)  
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2.3 Tilastotietoa päihteistä ja niiden käytöstä 
Päivittäin suomalaisista tupakoi noin viidennes. 15-64 vuotiaista miehistä päivittäin 
tupakoi 23% ja naisista 16%. Eläkeikäisistä, eli 65-84 vuotiaista miehistä päivittäin 
tupakoivia on 10% ja naisista 5%. 16-vuotiaista päivittäin tupakoivia poikia on 21% 
ja tyttöjä 22%. Viime vuosina tupakointi on vähentynyt kaikissa ikäryhmissä sekä 
miehillä että naisilla. Vuonna 2010 Suomessa kulutettiin hieman vähemmän 
verollisia tupakkatuotteita, irtotupakkaa lukuun ottamatta, kuin viitenä 
aikaisempana vuotena. (Tupakka 2011, [Viitattu 23.1.2012].) 
Alkoholitilastot kertovat osaltaan suomalaisesta juomakulttuurista, ja 
alkoholijuomien kulutuksen tilastointi onkin maassamme melko luotettavaa. 
Juomatapatutkimuksien tuloksiin puolestaan on suhtauduttava varovaisemmin; ne 
ovat usein alakanttiin alkoholinkulutuksen todellisesta tasosta. Haastattelu- ja 
kyselytutkimukset ovat kuitenkin tärkeitä, koska ne kertovat sellaisia asioita 
suomalaisten alkoholinkäytöstä, joita myyntiin perustuvista tilastoista ei voida 
saada, esimerkiksi alkoholinkäytön jakautuminen eri ikäryhmien tai sukupuolten 
väli llä. (Karlsson & Österberg 2010, 13.) 
Suomalaisten alkoholinkäyttö on viime vuosikymmeninä lisääntynyt rajusti. Historia 
kertoo, että menneinä vuosikymmeninä alkoholia käyttivät lähinnä aikuiset miehet. 
Nykyään myös naiset juovat. Alkoholi ei myöskään ole enää tietyn ikäryhmän 
ongelma, vaan alkoholiongelmia voi olla sekä nuorilla, aikuisilla että vanhuksilla. 
Alkoholinkulutuksen juomaryhmittäinen rakenne on myös muuttunut merkittävästi: 
1960-luvulla Suomessa suosittiin selkeästi väkeviä juomia, tänä päivänä 
puolestaan Suomi on olutmaa. Verrattaessa tätä päivää ja 1960-lukua, voidaan 
myös todeta, että alkoholinkulutuksen rajun lisääntymisen lisäksi myös raittius on 
vähentynyt. (Mäkelä, Mustonen & Huhtanen 2010, 39, 53; Karlsson & Österberg 
2010, 15-16.)  
Alkoholijuomien kokonaiskulutus vuonna 2009 oli Suomessa 54,7 miljoonaa litraa 
sataprosenttisena alkoholina. Asukaslukuun suhteutettuna alkoholin kulutus on 
10,2 litraa asukasta kohden. Alkoholin kokonaiskulutuksella tarkoitetaan sekä 
tilastoitua että ti lastoimatonta kulutusta. Tilastoitu alkoholijuomien kulutus 
tarkoittaa alkoholijuomien vähittäismyyntiä ja anniskelua. Tilastoimattomalla 
kulutuksella tarkoitetaan matkailijoiden alkoholituliaisia, alkoholi juomien 
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kotivalmistusta, laitonta alkoholijuomien valmistamista, salakuljetusta, 
korvikealkoholia sekä matkailijoiden ulkomailla nauttimaa alkoholia. 
(Päihdetilastollinen vuosikirja 2010, 18 [viitattu 4.11.2011].) Tilastoitu kulutus 
vuonna 2008 oli asukasta kohden 8,3 litraa (Alkoholin kulutus ja käyttö vuonna 
2009. [viitattu 13.11.2011]). Maailman terveysjärjestön määrittelemä vaarallisen 
kulutuksen raja on kahdeksan litraa vuodessa (Holmberg 2010, 19). 
Alkoholin kulutus on Suomessa tällä hetkellä nelinkertainen verrattuna 1960-luvun 
alkuun. Suomalaisista aikuisista alkoholia käyttää yli 90%. Alkoholin ongelmallinen 
käyttö on hyvin yleistä, vaikka valtaosalle alkoholia käyttävistä juominen ei aiheuta 
haittoja, ja riski haittoihin on suhteellisen vähäinen. (Aalto 2010, 11.) Vaikka 
alkoholi on eri-ikäisten ja molempien sukupuolten ongelma, on havaittu, että 
alkoholia käyttävät eniten 20-29 vuotiaat miehet, ja heillä on myös eniten rajuja 
juomiskertoja. Myös 30-49 vuotiaat miehet juovat runsaasti. (Lappalainen-Lehto 
ym. 2008, 67.) 
Huumeiden ongelmakäyttö yhteiskunnallisena ongelmana on melko tuore. 
Suomen huumetrendien voidaan sanoa seuranneen kansainvälisiä virtauksia. 
Maassamme on kansainväliseen tapaan näyttäytynyt kaksi suurempaa 
huumeaaltoa, 1960-luvulla ja 1990-luvulla. Huumeiden kokeilun ja käytön taustalla 
on nuoriso- ja sukupolvi-ilmiö. Teknokulttuuri levisi Suomeen 1980-luvun lopussa, 
mutta ilmiö alkoi yleistyä vasta 1990-luvun puolivälissä nuorten aikuisten 
keskuudessa. Huumeita kokeilleiden osuus oli kasvussa 1990-luvun loppuun 
saakka, minkä jälkeen tilanne tasoittui. Nykyisin huumeiden käytöllä on 
aikaisempaa vahvempi asema nuorten kaupunkilaisten juhlimisessa ja päihteiden 
ongelmakäytössä. Huumekokeilut ja huumeiden käyttötaso ovat nykyisin selkeästi 
korkeammalla tasolla kuin 1990-luvun alkupuolella. Uusimmat tiedot kertovat 
kokeilujen lisääntyneen jälleen, erityisesti 25-34-vuotiaiden ikäluokassa. 2010 
vuoden tietojen mukaan noin 17% 15-69-vuotiaista suomalaisista ilmoitti 
kokeilleensa joskus kannabista, näistä 4% viimeisen vuoden aikana. Miesten 
osuus oli hieman suurempi kuin naisten. Eniten huumeiden käyttöä esiintyi 15-34 
vuotiaiden ikäluokassa. (Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, 39, 
[Viitattu 23.1.2012].) 
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Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakäyttäjien määrällä arvioidaan Suomessa 
huumausaineiden ongelmakäyttäjien määrää. Vuonna 2005 ongelmakäyttäjiä oli 
14 500-19 100, eli 0,6-0,7% koko maan 15-55-vuotiaasta väestöstä. Amfetamiinin 
käyttäjiä tästä lukemasta on lähes neljä viidestä. Miesten osuus lukemasta oli 
80%, ja eniten ongelmakäyttäjiä oli ikäluokassa 25-34-vuotiaat. Kaikista 
ongelmakäyttäjistä 50-60% oli Etelä-Suomesta. Vuonna 2010 hoitoon 
hakeutuneista 55% oli opiaattien käyttäjiä. Lukema heijastaa hoidon tarjontaa, sillä 
toistaiseksi korvaushoitoa on tarjolla vain opiaattien käyttäji lle. (Tanhua ym. 2011, 
57, [Viitattu 23.1.2012].) 
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3 PÄIHDERIIPPUVUUDESTA AVUN PIIRIIN 
 
Tässä luvussa tarkastellaan mitä on päihderiippuvuus, ja esitellään erilaisia 
selitysmalleja liialliselle päihteidenkäytölle, käytön eri ulottuvuuksia, sekä 
vaihtoehtoisia reittejä ja tapoja, joiden kautta päihderiippuvuudesta voi päästä 
eroon. Tämän luvun tarkoitus on myös pohtia päihteiden käytön syitä ja nostaa 
esiin tutkimuksin todettuja yleisimpiä syitä.  
 
3.1 Päihderiippuvuuden selitysmallit ja ulottuvuudet 
Syyt päihteiden sosiaaliseen käyttöön vaihtelevat paljon. Normaalikäytössä on 
yleensä kyse jostain ”hyvästä”, esimerkiksi lääkkeestä vi lustumiseen, piristyksestä 
väsymykseen, onnistuneen sopimuksen tai muun symbolisesta vahvistamisesta tai 
iloisen tapahtuman juhlimisesta. (Saarelainen, Stengård & Vuori-Kemilä 2003, 40.) 
Päihteiden käytöllä on usein vahvoja sosiokulttuurisia ja psykologisia merkityksiä: 
käyttö liittyy usein sosiaaliseen kanssakäymiseen, ja päihteiden käyttöä 
perustellaan sen myönteisillä vaikutuksilla. Tilannekohtaiset perustelut voivat liittyä 
esimerkiksi hauskanpitoon, juhlimiseen ja yhdessäoloon. (Lappalainen-Lehto ym. 
2008, 31.) 
Päihteiden käyttöä on jaettu eri tasoihin, jotka ovat: raittius, satunnaiskäyttö, 
tapakäyttö, ongelmakäyttö ja riippuvuuskäyttö. Raitis ihminen ei käytä lainkaan 
päihteitä. Kokeilukäyttö tarkoittaa, että päihdettä kokeillaan ja tehdään sen jälkeen 
päätös jatkuuko käyttö vai ei. Kokeilukäyttö on ikään kuin kertaluontoista, ja 
kokeilun jälkeen kokeilija jää raittiiksi tai käyttää päihteitä eri tasoilla, kuten 
esimerkiksi satunnaisesti. Satunnaiskäyttö tarkoittaa päihteiden käyttöä silloin 
tällöin. Päihteen vaikutus tunnetaan, mutta käyttö ei vaikuta elämänhallintaan. 
Tapakäyttö puolestaan tarkoittaa sitä, että päihdettä käytetään toistuvasti tietyissä 
tilanteissa, ja päihteiden saaminen on taattu ja vaikutukset haluttuja. 
Ongelmakäyttö on käyttöä, jossa käyttö vaarantaa terveyden, hyvinvoinnin tai 
sosiaaliset suhteet, ja päihteiden vaikutus käyttäjään on hallitsevaa yhdellä tai 
useammalla elämänalueella. Ongelmakäyttöä eritellään usein riskikäytöksi, 
haitalliseksi käytöksi ja riippuvuudeksi. Riippuvuuskäyttö on päihteiden jatkuvaa ja 
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pakonomaista käyttöä. Toleranssi on kasvanut, eikä käyttäjä kykene hallitsemaan 
käyttöään vaikka yrittäisikin. (Holmberg 2010, 36.) 
Päihderiippuvuudessa tyypillistä on kyvyttömyys säädellä aineiden käyttöä, 
kasvava toleranssi, sekä vieroitusoireet käytön loputtua. Päihderiippuvuus 
aiheuttaa merkittäviä sosiaalisia ja terveydellisiä ongelmia. Päihteiden käyttäjillä 
erilaiset sairaudet ja häiriöt ovat tavallista yleisempiä. Esimerkiksi naisten 
lisääntynyt alkoholinkäyttö on lisännyt naisten mielenterveysongelmia. 
(Päihderiippuvuus 2009, [viitattu 27.10.2011].) Moni päihdeongelmainen toivoo 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta puuttumista, tukea ja ohjaamista 
hoitoon. Auttamistavalla ei ole niinkään väliä, vaan tärkeintä on ihmisen 
näkeminen ja hänen itsetuntonsa ja motivaationsa vahvistaminen. Kaikilla on 
mahdollisuus lopettamiseen, sen suhteen on vain varauduttava tekemään töitä. 
(Holmberg 2010, 8.) 
Riippuvuus on elämässä luonnollista. Jokainen ihminen on riippuvainen monista 
asioista, esimerkiksi hengitysilmasta, ravinnosta ja muista ihmisistä. Riippuvuudet 
ovat välttämättömiä, ja suurin osa niistä on myönteisiä. Erilaiset riippuvuudet 
voivat kuitenkin kostautua, ja ihmiselle voi kehittyä pakonomainen tarve ja halu 
toteuttaa jotain tiettyä käyttäytymismallia, jolloin puhutaan addiktiosta. 
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 18.) Päihderiippuvuuksia ja niiden taustalla olevia 
selitysmalleja tarkastellessa tulee muistaa, että jokaisella päihteidenkäyttäjällä on 
omat syynsä ja motiivinsa käyttää päihteitä. Monet tekijät vaikuttavat siihen, 
muuttuuko kohtuullinen käyttö riippuvuudeksi. Kaikista päihteiden kokeilijoista tai 
kohtuukäyttäjistä ei tule riippuvaisia, vaan olennaista on miten keskeisen 
merkityksen päihteidenkäyttö saa jokapäiväisessä elämässä. (Inkinen ym. 2000, 
31.) 
Ajan saatossa eri tieteenalojen tutkijat ja päihdealan ammattilaiset ovat antaneet 
päihteidenkäytölle ja päihdeongelmalle erilaisia selitysmalleja. Selitysmalleissa 
korostuu määrittelijän ihmiskuva, ihmiskäsitys ja maailmankuva ja tulkinta ohjaa 
ratkaisuja ja työorientaatioita päihdehoitojen ja palveluiden toteuttamisesta. 
Erilaiset päihteiden ongelmakäytön tarkastelutavat ja määritelmät johtavat 
erilaiseen kohtaamiseen, mistä johtuen päihteidenkäyttäjät voidaan katsoa 
esimerkiksi syntisiksi, rikollisiksi, sairaiksi tai toimijoiksi. Eri-ikäiset painotukset ja 
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selitykset ovat edelleen mukana eri laisissa työtavoissa, ja päihdeongelmaa 
voidaan hoitaa näiden erilaisten mallien avulla, joita ovat:  
-Moraalimalli, jonka mukaan päihteiden käyttö on synti tai pahe, ja siitä on 
päästävä eroon. 
-Raittiusmalli, jonka ajatuksena on, että päihde on haitallinen myrkky. 
-Sairausmalli, jonka mukaan päihdeongelma on parantumaton itsellinen sairaus 
jonka hoitoon tarvitaan täysraittiutta. 
-Valistusmallit, joiden mukaan käyttäjältä puuttuu tietoa, uskotaan valistaviin ja 
kasvatuksellisiin keinoihin. 
-Psykologiset mallit, joiden mukaan ongelman taustalla voi olla esimerkiksi 
persoonallisuuden poikkeavuus tai oppimiseen tai mielenterveyteen liittyvä seikka. 
-Sosiaalisen oppimisen mallit, joiden mukaan päihteidenkäyttö on ennen 
kaikkea vuorovaikutustoimintaa. 
-Systeeminen malli, jonka mukaan ihminen on järjestelmä, joka ylläpitää tai 
muuttaa käyttöä. 
-Sosiokulttuuriset mallit, joiden mukaan yhteiskunnallisten tekijöiden ja 
harjoitettavan päihdepolitiikan merkitys on suuri.  
-Kansanterveysmalli, jossa otetaan huomioon sekä päihteiden osuus, yksilön 
toiminnan edellytykset että ympäristön vaikutukset.  
Selitysmalli t on usein tapana jakaa biologisiin ja fysiologisiin, psykologisiin ja 
psykiatrisiin, sosiaalisiin ja henkisiin, hengellisiin ja sielullisiin. (Lappalainen-Lehto 
ym. 2008, 18-19.) 
Päihderiippuvuus on monien tekijöiden summa, ja on vaikea tarkkaan sanoa, 
milloin käyttö muuttuu riippuvuudeksi. Riippuvuudelle tunnusomaista on 
jaksottaisuus: hallitsematon päihteiden käyttö raittiiden jaksojen jälkeen. 
Päihderiippuvuuden tunnusmerkkejä ovat: pakonomainen halu ja himo käyttää 
päihteitä, heikentynyt kyky käytön hallinnassa, kasvanut sietokyky, vieroitusoireet, 
halu kontrolloida päihteidenkäyttöä ja epäonnistuneet yritykset kontrolloinnissa.  
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Myös se, että päihteidenkäyttö vie aikaa ja siitä tulee elämän keskipiste, jonka 
vuoksi tärkeitä harrastuksia tai sosiaalisia suhteita lopetetaan, ja että käyttö jatkuu 
huolimatta sen aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisistä haitoista ovat 
merkkejä riippuvuudesta. (Päihderiippuvuus. 2009, [viitattu 27.10.2011].) 
Päihderiippuvuus voidaan jakaa neljään ulottuvuuteen: fyysiseen, psyykkiseen, 
sosiaaliseen ja henkiseen.  Nämä voivat olla osittain päällekkäisiä. Fyysinen 
riippuvuus tarkoittaa, että käyttäjän elimistö on tottunut ja fysiologisesti 
mukautunut päihteeseen ja sen vaikutukseen, mikä näkyy aivotoiminnan ja 
välittäjäaineiden muutoksina. Lopettamisen jälkeen ilmenee fyysisiä 
vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus ilmenee lähinnä himona käyttää päihdettä 
tai pakonomaisena tottumuksena, eikä siihen välttämättä liity fyysisiä 
vieroitusoireita. Sosiaalinen riippuvuus on riippuvuutta päihteiden käyttöä 
vahvistavista sosiaalisista suhteista, ja henkinen riippuvuus koskee 
ajatusmaailmaa, elämänkatsomusta tai ilmapiiriä, joka liittyy päihteidenkäyttöön. 
(Holmberg 2010, 40.) 
Päihderiippuvuutta ja alkoholismia pidetään sairautena. Yleisesti yhä paljon 
pohditaan, onko se sitä, eikä kysymykseen ole ihan yksinkertaista vastausta. 
Päihteiden käyttö ei ole lähtökohtaisesti sinänsä sairaus, mutta tauti luokituksen 
ICD 10 kriteerit täyttävä päihderiippuvuus katsotaan sairaudeksi. On havaittu, että 
alttius päihderiippuvuudelle voi olla peri ytyvää, mutta ongelman tai riippuvuuden 
syntyminen edellyttävät aina pidempään jatkunutta päihteiden käyttöä. 
Lääketieteessä päihderiippuvuusoireyhtymä on määritelty yhdeksi 
päihdediagnoosiksi. Riippuvuusoireyhtymän kriteereitä ovat pakonomainen käyttö, 
heikentynyt kyky hallita käyttöä, sietokyvyn kasvaminen, ja käytön jatkuminen sen 
aiheuttamista haitoista huolimatta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 20, 24.) 
Diagnosoinnin tarkoitus on pyrkiä kartoittamaan asiakkaan tilanne ja löytämään 
sopivin hoito (Seppä ym. 2010, 39).  
 
3.2 Eri reittejä toipumiseen 
Koska päihderiippuvuus voi olla useiden eri ongelmien seuraus, myös ongelmista 
toipumiseen on monia eri reittejä. Se, että toipumiseen ei ole vain yhtä valmista 
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kaavaa, aiheuttaa omat haasteensa sekä käytännön päihdetyölle, että alaa 
tutkiville. Päihdehuollon henkilöstön ja yhteiskunnan näkökulmasta hieman 
pimentoon jäävä reitti on spontaani toipuminen, joskin sen tutkimisen 
lisääntymisen myötä on sen yleisesti todettu olevan jopa vallitseva tapa päihteistä 
eroon pääsemisessä. Tässä on kuitenkin huomioitava, että alkoholismin ja 
toipumisen erilaiset määritelmät vaikuttavat arvioihin spontaanisti toipuneiden 
määrästä. Suomessa spontaani toipuminen on melko yleistä, vaikka maassamme 
päihdehuollon avun piiriin pääseminen on helppoa. Useimmat spontaanisti 
toipuvat ovat tietoisia erilaisista hoitomahdollisuuksista, joten avun hakematta 
jättäminen on usein tietoinen päätös. Omaehtoisesti toipuneilla on huomattu 
olevan yleisesti varsin jyrkät asenteet ja ennakkoluulot hoitoa kohtaan, ja myös 
tämä vaikuttaa hoidon hakematta jättämiseen. Spontaani toipuminen tapahtuu 
usein siten, että käyttö vähenee asteittain ennen lopullista raitistumista. (Kuusisto 
2009, 32-34.) 
Ammattiavun, eli koulutettujen henkilöiden tuen ja palveluiden käyttäminen on yksi 
reitti päihdeongelmasta toipumiseen. Hoitomuotoja on paljon, eikä mitään virallista 
hoitomuotoa ole voitu todistaa selkeästi toista paremmaksi. Olennaista hoidon 
suhteen on, että kun oikeaa hoitoa saa oikeaan aikaan, se johtaa hyviin tuloksiin. 
Erityisen tärkeää hoidon suunnittelussa on asiakkaan yksilöllisyyden 
huomioiminen. Vaikka hoidosta on pääsääntöisesti merkittävää apua, palaa 
kuitenkin moni ongelmallisen päihteidenkäytön pariin hoidon päätyttyä. Hoidon 
tavoitteena on kuitenkin aina kestävä raittius huolimatta varsinaisen hoitojakson 
rajallisuudesta. Hoitoon hakeudutaan suhteellisen harvoin, ja ne jotka apua 
hakevat, ovat usein sosioekonomiselta asemaltaan heikompia eri muuttujilla 
mitattuna. Kun tarkastellaan sukupuolittaisia eroja hoitoon hakeutumisen suhteen, 
voidaan todeta, että miehet hakeutuvat hoitoon naisia useammin. Päihdehoitoa 
suunnitellessa tuleekin ottaa huomioon myös sukupuolten erityispiirteet. (Kuusisto 
2010, 36-38.) 
Päihdeongelmasta toipumisessa yksi reittivaihtoehto on vertaistuki. 
Maailmanlaajuisesti tunnetuin vertaistuen avulla toipumista tavoitteleva toimija on 
AA (Alcoholics Anonymous), jonka tavoitteena on kokoontua samassa tilanteessa 
olevien kanssa yhteen ja kokoontujien yhteisenä pyrkimyksenä on raitistuminen. 
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Suomessa AA:n lisäksi vertaistuen periaatteisiin nojaa muun muassa A-kilta, jonka 
historia juontaa juurensa A-klinikan asiakasyhdistykseen, joka puolestaan on 
nykyään itsenäinen vertaistuen toimija ja organisoija. Vertaistuen idea on tukea 
muita ja saada osakseen tukea muilta samanlaisessa tilanteessa olevilta. Sekä 
AA:n että A-killan toiminnassa olennaista on ryhmätoiminta, ja toiminnan ydin on 
jäsenten keskinäinen auttamishalu. A-killan ja AA:n erot ovat lähinnä ohjelmallisia. 
AA on ollut Yhdysvallissa pitkään käytetyin apu päihdeongelmiin, ja länsimaisessa 
toipumiskulttuurissa sillä on myös huomattava merkitys. Nimettömiin 
alkoholisteihin päädytään usein jonkin virallisen hoidon kautta, ja sellaiselle, joka 
toiminnan kokee omakseen, voi AA olla sellaisenaan riittävä tuki, tai mahdollistaa 
parempaan tulokseen pääsemisen muun hoidon ohella. AA on usein mielikuvissa 
ensisijainen ratkaisu päihdeongelmiin. AA:n vaikutuksesta on kuitenkin vähän 
tutkittua tietoa, koska sen tutkiminen on haasteellista AA-populaation, ja 
nimettömyyden vuoksi, sekä metodologisista että tutkimusasetelmallisista 
haasteista johtuen.  AA:n on todettu sopivan parhaiten sellaisille käyttäjille, joilla ei 
ole muuta raittiuteen kannustavaa sosiaalista tukiverkostoa. Tällöin AA tarjoaa 
sellaista sosiaalista kanssakäymistä ja tukea, johon ei kuulu juominen. AA:n 
ydinajatus on, että kohtuukäytön mahdollisuus suljetaan pois. AA:ssa myös 
vahvana ajatuksena on, että alkoholistin on juotava ”pohjalle saakka”, ennen kuin 
hän on valmis raitistumiseen. (Kuusisto 2010, 38-40.) 
Toipuville huumeidenkäyttäjille on olemassa AA:ta vastaava vertaistukiryhmä, 
Nimettömät Narkomaanit, NA (Narcotics Anonymous), jossa toipuvat addiktit 
kokoontuvat tukemaan toisiaan. Jäsenelle NA.lla on vain yksi edellytys: Halu 
lopettaa käyttäminen. (Kuka, mitä, miten ja miksi. 2011. [viitattu 3.11.2011].)  
Edellä mainittujen lisäksi vertaistukeen perustuu myös Stop Huumeille ry, joka on 
vuonna 2000 perustettu vertaistukeen keskittynyt yhdistys. Yhdistys järjestää 
arkisin päihteetöntä toimintaa päiväkeskuksissaan, ja iltaisin ja viikonloppuisin 
harrastevuoroja ja päihteettömiä tapahtumia. Toiminta on maksutonta ja suunnattu 
täysi-ikäisille päihdekuntoutujille. Yhdistys pitää myös infoja nuorille ja heidän 
perheilleen, sekä tukee päihdeasiakkaita kohtaavia työntekijöitä ja sosiaalialan 
opiskelijoita perehdyttämällä heitä muun muassa kohtaamaan päihdeasiakas. 
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Yhdistys tekee yhteistyötä erilaisten päihdetyön toimijoiden kanssa. (Tervetuloa 
Stop Huumeille ry:n sivuille! [viitattu 9.2.2012].) 
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4 PÄIHDEPALVELUT JA PÄIHDETYÖ 
 
Tässä luvussa käydään läpi, miten laki säätelee päihdehuollon järjestämistä ja 
millaista apua päihdeongelmaan on saatavilla. Luvussa eritellään mitä ovat 
peruspalvelut ja mitä erityispalvelut. Tarkoituksena on esitellä 
päihdepalvelujärjestelmän viidakkoa ja päihdetyötä ja siinä käytettyjä menetelmiä, 
ja tuoda esiin asiakkaan oikeudet. Luvussa esitellään myös laki asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista, sekä kerrotaan sosiaaliasiamiehen palveluista.  
 
4.1 Laki ohjaa 
Päihdehuollon- ja hoidon järjestämistä ohjaa päihdehuoltolaki. Päihdehuoltolain 
tavoitteena on päihteiden ongelmakäytön ja siihen liittyvien sosiaalisten ja 
terveydellisten haittojen vähentäminen ja ehkäisy, sekä päihteiden 
ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä toimintakyvyn ja turvallisuuden 
edistäminen. Päihdehuoltolaissa päihteellä tarkoitetaan alkoholijuomaa, sekä 
muuta päihtymistarkoituksessa käytettävää ainetta . Päihdepalveluja tulee antaa 
henkilölle, jolla on päihteidenkäyttöön liittyviä ongelmia, sekä hänen perheelleen ja 
muille läheisille. Palveluita annetaan avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.  (L 
17.1.1986/41.) Päihdehuoltolaki jakaa hoito- ja kuntoutuspaikat peruspalveluihin ja 
erityispalveluihin. Erityispalvelut ovat peruspalvelun rinnalla ja niiden jatkoksi 
tarkoitettuja palveluita. (Seppä ym. 2010, 43.) 
Kunta on velvollinen huolehtimaan siitä, että päihdehuolto järjestetään sisältönsä 
ja laatunsa suhteen sellaiseksi kuin kunnassa on tarvetta. Päihdehuollon 
palvelujen ja toimenpiteiden järjestäminen ja kehittyminen jakautuu 
sosiaalilautakunnalle sosiaalihuollon osalta, ja terveyslautakunnalle terveyden 
osalta. (L 17.1.1986/41.) 
Laki velvoittaa kuntia myös ennaltaehkäisevään työhön. Päihdehuoltolain 1. 
luvussa, 5§ määrää, että sosiaalilautakunnan ja muiden kunnan viranomaisten on 
ehkäistävä alkoholin ja muiden päihteiden ongelmakäyttöä yleisesti lisäävien 
elämäntapojen ja olosuhteiden syntymistä. Sosiaali- ja terveyslautakuntien 
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tehtävänä on myös seurata päihteiden ongelmakäyttöä kunnassa ja välittää tietoa 
ongelmakäytön syntyyn, ehkäisyyn ja hoidettavuuteen liittyvistä tekijöistä. Sosiaali- 
ja terveyslautakunnat ovat myös velvoitettuja antamaan asiantuntija-apua muille 
viranomaisille, kuin myös kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisöille. (L 
17.1.1986/41.) 
Päihdehuollon palvelut täytyy järjestää niin, että niiden piiriin voi hakeutua oma-
aloitteisesti ja siten että asiakkaan itsenäistä suoriutumista tuetaan. Hoidon tulee 
olla luottamuksellisuuteen perustuvaa, ja toiminnassa on huomioitava ensisijaisesti 
päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä etu. Palveluissa päihteiden 
ongelmakäyttäjää on autettava tarvittaessa ratkaisemaan myös hänen 
toimeentuloonsa, asumiseensa ja työhönsä liittyviä ongelmia. Palveluiden 
järjestäminen painottuu avohuollon tukitoimiin, koska ne ovat helposti tavoitettavia, 
joustavia ja monipuolisia. Päihdehuollon palveluja on järjestettävä yleisiä sosiaali- 
ja terveydenhuollon palveluja kehittämällä ja antamalla erityisesti päihdehuoltoon 
tarkoitettuja palveluja. Palveluja tulee kehittää siten, että niiden piirissä pystytään 
riittävästi hoitamaan päihdeongelmaisia, sekä tarpeen mukaan ohjaamaan avun ja 
tuen tarpeessa oleva henkilö erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen 
piiriin. (L 17.1.1986/41.)  
Sosiaalihuollon asiakkaalla on lain mukaan oikeus saada hyvää kohtelua ja 
palvelua ilman syrjintää. Tästä säätää laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista. Asiakasta tulee kohdella loukkaamatta hänen ihmisarvoaan, ja 
asiakkaan vakaumusta ja yksityisyyttä kunnioittaen. Lain tarkoituksena on edistää 
asiakaslähtöisyyttä ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta sekä asiakkaan 
oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Lakia sovelletaan sekä 
yksityisen että viranomaisen järjestämässä sosiaalihuollossa. (L 812/2000.) 
Jokaisen kunnan tai useamman kunnan yhdessä on nimettävä sosiaaliasiamies, 
joka palvelee sekä yksityisen että julkisen sosiaalihuollon asiakkaita. 
Sosiaaliasiamies on asiakkaan oikeuksien edistäjä, jonka tehtäviin kuuluu 
asiakkaan oikeuksista tiedottaminen, neuvonta asiakkaan asemaan ja oikeuksiin 
liittyvissä asioissa, neuvominen muistutuksien tekemisessä, vuosittainen 
raportointi kunnanhallitukselle asiakkaan aseman ja oikeuksien kehittymisestä ja 
muilla tavoin sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksien toteutumisen edistäminen.  
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Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot saa pyytämällä kunnasta. (Potilasasiamies ja 
sosiaaliasiamies auttavat 2011, [viitattu 15.11.2011].) 
 
4.2 Päihdepalveluiden laatusuositukset 
Vuonna 2002 on sosiaali- ja terveysministeriön johdolla laadittu päihdepalveluiden 
laatusuositukset, joiden tarkoitus on täsmentää päihdehuoltolain velvoitteita. 
Suosituksissa korostuvat asiakkaan oikeudet. Päihdepalveluiden laatuperiaatteet 
kertovat, että päihdepalveluiden laatutason tulee olla samanarvoista kuin 
muidenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden. Laatusuositukset odottavat 
asiakkaalta aktiivisuutta oman asiansa suhteen. Asiakkaalla on oikeus odottaa 
hoitopaikassa arvostavaa kohtelua ja hän voi luottaa siihen, että hänen antamiaan 
tietoja ei anneta muualle ilman hänen suostumustaan. Tästä poikkeuksena 
joidenkin lakien, kuten lastensuojelulain määrittelemä ilmoitusvelvollisuus. (Mäkelä 
& Aalto 2010, 44-45.) 
Päihdepalveluiden laatusuositusten mukaan palvelut tulee järjestää siten, että 
asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet ja oikeusturva toteutuvat, ja palveluiden 
lähtökohtana on asiakkaan ja hänen läheistensä tarve apuun, tukeen ja hoitoon. 
Asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan, omatoimisuutta tuetaan ja 
luottamuksellisuutta noudatetaan. Asiakkaan oikeus osallistua omaa hoitoaan 
koskevaan suunnitteluun, päätöksentekoon ja sisältöön turvataan, ja 
päihdepalveluja kehitetään yhdessä asiakkaiden ja heitä edustavien järjestöjen ja 
vertaistukiryhmien kanssa. (Mäkelä & Aalto 2010, 45.) 
 
4.3 Ennaltaehkäisyä ja varhaista puuttumista 
Ennaltaehkäisystä ja varhaisesta puuttumisesta puhutaan nykyään paljon. 1980-
luvulla päihdetyö jaettiin ehkäisevään ja korjaavaan työhön. Ehkäisevän 
päihdetyön tavoite on edistää terveyttä, turvallisuutta ja hyvinvointia. Tähän 
pyritään edistämällä päihteettömiä elämäntapoja, päihdehaittojen ehkäisyllä ja 
vähentämisellä, sekä lisäämällä ymmärrystä päihdeongelmasta ja sen hallinnasta. 
Korjaava, eli kuntouttava ja hoitava työ, sisältää myös ehkäisevän työn 
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elementtejä, kun sillä pyritään ehkäisemään lisähaittoja ja auttamaan myös 
päihdeongelmaisen läheisiä. (Lappalainen-Lehto ym, 2008, 145.) 
Koko väestöön kohdistuvan ennaltaehkäisevän päihdetyön tarkoitus on ehkäistä 
päihteiden käyttöä ja vähentää päihteiden kokonaiskulutusta (Inkinen ym. 2000, 
103). Tämän päivän ehkäisevä työ on muuttunut entisestä yleisestä valistamisesta 
paikalliseksi ja monialaiseksi verkostotyöksi ja palveluiden ketjuttamiseksi 
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 145). Monialaisuus näkyy esimerkiksi nuoriin 
kohdistuvan ennaltaehkäisevän päihdetyön laajana yhteistyöverkostona, johon voi 
kuulua esimerkiksi nuorten ja heidän vanhempiensa lisäksi koulu, nuorisotoimi, 
taloyhtiöt, vähittäismyyjien edustajat, urheiluseurat, erilaiset paikalliset järjestöt, 
liike-elämä ja teollisuus, sekä erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. (Inkinen ym. 
2000, 103.) 
Ehkäisymuotoja ovat yleinen ehkäisy ja riskiehkäisy, joka on riskikäyttöön ja 
joihinkin vähän suojaavia tekijöitä omaaviin käyttäjäryhmiin kohdentuvaa 
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 145). Ennaltaehkäisevän työn keinoja ovat alkoholi- 
ja huumevalvonta, hintapolitiikka, päihdetiedotus, terveyskasvatus sekä päihteille 
vaihtoehtoisten toimintamallien tarjoaminen ja päihteettömyyttä suosivan 
ympäristön tukeminen ja yleisten elinolojen kehittäminen (Inkinen ym. 2000, 103). 
 
4.4 Moninaiset päihdepalvelut 
Päihdepalvelujärjestelmän ja palvelujen sisältöjen kuvaamisessa on tietyt pulmat: 
runsaudenpula, monenlaisuus ja muuttuvuus. Toimi ntajärjestelmä elää koko ajan, 
muun muassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (PARAS), tilaaja-tuottajamallin 
ja kuntakohtaisten päihdeohjelmien ja strategioiden mukana. Tavat järjestää 
päihdepalveluita vaihtelevat suuresti kunnittain ja alueittain. Myös lait muuttuvat, 
esimerkiksi vuonna 2008 voimaan tullut lastensuojelulaki vaikuttaa 
päihdehuoltoon. Johtopäätöksenä voidaan sanoa, että muutos on lähestulkoon 
ainoa pysyvä asia päihdepalveluiden hankkeiden ja erilaisten tavoiteohjelmien 
viidakossa.  (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 129-130.) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarkoitus on kuitenkin pysyvämpi kuin 
eläväinen palvelujärjestelmä: tarkoitus on ehkäistä ja vähentää päihteiden 
ongelmakäytöstä johtuvia haitto ja, ja edistää päihdeongelmaisten terveyttä ja 
toimintakykyä. Palvelut pyritään järjestämään matalan kynnyksen periaatteita 
noudattaen, ja lähtökohtana on omaehtoinen hakeutuminen hoidon ja tuen piiriin. 
Varhainen puuttuminen on tärkeää, ja vaikuttaa myönteisesti terveyteen. 
Päihteiden käyttöön puuttuminen ylipäätään vaikuttaa positiivisesti: se saa ihmisen 
miettimään tilannettaan, toimintaansa, valintojaan ja vastuutaan tarjotun avun 
vastaanottamiseksi, jonka jälkeen ihminen näkee paremmin käyttäytymisensä 
muutosten vaikutukset ympäristöön ja läheisiin. Puuttumisia voidaan tarvita kerran 
tai jatkuvasti. Jokainen puuttuminen on kuitenkin tärkeä. Päihdepalvelut ovat 
enimmäkseen avohoitopainotteisia, ja usein maksuttomia tai asiakasmaksun 
hinnalla tapahtuvia. Pidempiaikaiset hoidot, esimerkiksi laitoskuntoutus, vaativat 
yleensä sosiaalitoimiston myöntämän maksusitoumuksen. (Holmberg 2010, 24, 
26-27.) 
Päihderiippuvuudessa, samoin kuin muidenkin riippuvuuksien suhteen, keskeiset 
hoitomuodot ovat psykososiaaliset hoidot, joita voidaan täydentää lääkehoidolla. 
Alkoholiriippuvuuden hoidon on todettu olevan tehokasta, sillä tutkimusten mukaan 
noin puolet potilaista hyötyy hoidosta. Noin viidennes alkoholiriippuvaisista 
onnistuu puolestaan toipumaan ilman ammattiapua. (Seppä ym. 2010, 7.) 
Päihdehoitoon ei aina tarvita kalliita erityishoitojärjestelyä ja erikoissairaanhoitoa, 
eikä maamme talous sitä kestäisikään. On tärkeää, että päihdetyö normalisoidaan 
osaksi perusammattitaitoa, terveyspolitiikkaa- ja palveluita. Päihdetyö kuuluu 
osaltaan jokaiselle sosiaali- ja terveysalalla työskentelevälle, ja ammattilaisten 
tulee löytää oma paikkansa eri toimijoiden verkostossa ja antaa täten oma 
panoksensa työhön. Perusosaamiseen kuuluu ongelmien tunnistaminen, niihin 
puuttuminen sekä jatkohoitoon ohjaus. (Holmberg 2010, 31.) 
Päihdetyössä tarvitaan laaja-alaista osaamista sen moniulotteisuuden ja 
laatuvaatimusten vuoksi. Laaja-alaisuus näkyy työssä resursseja yhdistämällä ja 
työnjaolla eri toimijoiden kesken. On turhaa lähteä asettelemaan vastakkain 
erilaisia osaamisia, koska silloin olennainen häviää: päihteiden käyttäjän 
ymmärtäminen jää taka-alalle ja hänestä tulee helposti stereotypia. Erilaisia 
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näkemyksiä päihdetyössä voivat tuoda esiin lähihoitajat, sairaanhoitajat, 
sosionomit, sosiaalityöntekijät, psykologit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, 
farmaseutit, lääkärit, ohjaajat ja muut ammattilaiset. Monitoimijuuden yhteistyön 
kriteerit täyttyvät kun mukana on kolmannen sektorin toimijoita, esimerkiksi 
vapaaehtoisia päihdetyöntekijöitä, tukihenkilöitä tai vertaisryhmän jäseniä. 
(Holmberg 2010, 151.) 
 
4.4.1 Peruspalvelut 
Päihdepalveluiden järjestämistä ohjaa laki, joka velvoittaa kunnan järjestämään 
päihdehuoltoa siinä määrin kun kunnassa on tarvetta. Päihdehuolto ajatellaan 
osaksi perustehtävää ja täten niin lääkärin, toimialajohtajan, sosiaalityöntekijän 
kuin terveydenhoitajankin tulee sisällyttää päihdetyö tehtäviinsä. Päihdehuollon 
palveluita annetaan henkilölle, jolla on päihteiden käyttöön liittyviä ongelmia, sekä 
hänen perheelleen ja muille läheisille. Palvelut annetaan henkilön itsensä, hänen 
perheensä ja muiden läheisten avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.  
Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten tehtävänä on vaikuttaa 
elinoloihin ja elämäntapoihin ja ehkäistä siten alkoholin ja muiden päihteiden 
ongelmakäyttöä yleisesti lisäävien olojen ja elämäntapojen syntymistä. Sosiaali- ja 
terveyslautakunnat ovat velvoitettuja seuraamaan päihteiden ongelmakäyttöä 
kunnassa, ja lautakuntien on välitettävä tietoa ongelmakäytön syntyyn, ehkäisyyn 
ja hoidettavuuteen liittyvistä asioista sekä annettava asiantuntija-apua 
viranomaisille sekä kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisöille.  
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 129-130.) Sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten tulee pyrkiä aktiivisesti motivoimaan asiakkaitaan ja potilaitaan 
tarkastelemaan alkoholinkäyttöään ja käynnistämään tarvittaessa toimenpiteitä 
asiakkaan auttamiseksi (Seppä ym. 2010, 7). 
Päihdetyö on kuntien peruspalveluissa muun muassa päihteiden käytöstä 
johtuvien ongelmien tunnistamista, erityispalveluiden käytön tarpeen arviointia, 
hoitoonohjausta, akuuttihoitoa ja päihdekuntoutukseen osallistumista. 
Pääsääntöisesti sosiaali- ja terveydenhuollon päihdepalveluiden tarjoajia ovat 
kunnissa perusterveydenhuolto, eli terveyskeskukset ja terveysneuvontapisteet, 
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erikoissairaanhoidon poliklinikat ja vuodeosastot, koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuolto, työterveyshuolto, äitiys-, lasten- ja perheneuvolat, 
sosiaalipalvelut ja lastensuojelu, mielenterveyspalvelut ja kotipalvelu & 
kotisairaanhoito. (Holmberg 2010, 24.) 
Sosiaalitoimisto on keskeinen paikka päihdehuollon peruspalveluiden suhteen. 
Sosiaalitoimiston tehtäviä ovat muun muassa toimeentuloasiat, työhön, asumiseen 
ja syrjäytymiseen liittyvät kysymykset ja yleinen neuvonta. Monien laitosten 
maksusitoutumusasiat ovat käsiteltävänä sosiaalitoimistossa. Lastensuojelu on 
sosiaalitoimistossa tärkeä toiminta-alue, ja lastensuojelun toimenpiteisiin yksi 
keskeisin syy on perheessä oleva päihdeongelma. Lastensuojelulaki velvoittaa 
sosiaalitoimistoa tekemään ilmoituksen lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon 
tarve sekä kehitystä vaarantavat olosuhteet tai oma käyttäytyminen edellyttävät 
lastensuojelutarpeen selvittämistä. Lain mukaan ilmoitusvelvollisia ovat 
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstö, opetus- ja 
nuorisotoimen sekä poliisin työntekijät. (Mäkelä & Aalto 2010, 46.) 
 
4.4.2 Erityispalvelut ja kohdennetut palvelut 
Kunnat ja kuntayhtymät järjestävät päihdehuollon erityispalvelut hyvin eri tavoin. 
Erityispalvelut on mahdollista järjestää itse tai hankkia ostopalveluna toiselta 
kunnalta tai kuntayhtymältä, yksityisiltä palveluntuottaji lta tai järjestöiltä. 
Erityispalveluiden päihdetyö on muun muassa päihdeongelman ja hoidon tarpeen 
arviointia, terapeuttista avohoitoa, kuntoutuksen ja vaativan katkaisuhoidon 
toteuttamista, jälkikuntoutusta, asumispalveluiden ja päivätoiminnan järjestämistä 
ja asiantuntijapalveluiden sekä konsultoivien palveluiden ylläpitoa. 
Erityispalveluiden tarjoajia ovat esimerkiksi somaattisen erikoissairaanhoidon 
päihdevuodepaikat, psykiatrisen erikoissairaanhoidon päihdeyksiköt, yksityinen 
terveydenhuolto, A-klinikat ja nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat ja nuorten 
päihdepysäkit, ensisuojat ja asumispalvelut, päiväkeskukset sekä avo- ja 
laitoskuntoutusyksiköt. Kolmas ja neljäs sektori, kuten erilaiset järjestöt ja 
seurakunnat sekä potilaiden/asiakkaiden läheiset ovat tärkeä osa päihdetyötä. 
Moniammatillisuus laajenee monitoimijuudeksi eri toimijoiden mukana ollessa, ja 
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eri toimijoiden näkökulmalla tai osaamisella saattaa olla merkittävä osuus päihteitä 
käyttävän ihmisen toipumisessa. (Holmberg 2010, 25.) 
Avohoidon piirissä paljon käytetty erityispalvelujen hoitomuoto on A-
klinikkatoiminta. A-klinikat ovat kuntien tai kuntayhtymien ylläpitämiä tai 
ostopalvelusopimuksella järjestettyjä avohoitopalveluja, ja asiakkaalle maksutonta. 
Toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja A-klinikoilta voi hakea apua 
alkoholiongelmien lisäksi myös huume- ja muihin päihdeongelmiin sekä erilaisiin 
toiminnallisiin riippuvuuksiin. Työmuotoina ovat yksilö-, pari, perhe- ja verkostotyö, 
ja hoitomuotoina katkaisuhoito, keskustelu- tai toiminnallinen terapia, sekä 
arviointi- ja neuvontapalvelut. Joissakin yksiköissä järjestetään myös 
ryhmäterapiaa. Nuorisoasemat ovat A-klinikan tavoin vapaaehtoisuuteen 
perustuvia ja maksuttomia, alle 25-vuotiaille tarkoitettuja avohuollon palveluita, 
jonne nuoret voivat hakeutua esimerkiksi mielenterveys- tai päihdeongelmien 
vuoksi. (Inkinen ym. 2000, 89.) 
Päihdekierteen katkaisemisen ja käynnistyneen kuntoutuksen vaiheen jälkeen 
seuraa vaihe, jossa muutos pyritään vakiinnuttamaan. Tässä vaiheessa monet 
asiakkaat kokevat itsensä yksinäisiksi ja ehkä voimattomaksikin, ja houkutus 
päihteiden käyttöön voi olla suuri. Tässä vaiheessa on usein paikallaan asumis- tai 
muiden tukipalveluiden järjestäminen tueksi päihdekeskeisestä elämäntavasta 
irtauduttaessa. Kunnat usein järjestävätkin asumispalveluita ja 
päiväkeskustoimintaa toipumisen tueksi. (Inkinen ym. 2000, 90.) 
Laitoshoitoa tarvittaessa hoito voidaan jakaa lyhytaikaisempaan katkaisuhoitoon ja 
kestoltaan pidempään kuntoutushoitoon. Katkaisuhoidon tarkoitus on katkaisten 
päihteiden käytön kierre, ehkäistä ja hoitaa vierotusoireita, ja luoda edellytykset 
kuntoutumiselle jatkohoitosuunnitelman avulla. Katkaisuhoitoon hakeudutaan 
yleensä A-klinikan tai terveyskeskuksen kautta. Kuntoutuslaitokset tarjoavat 
pidempiaikaista jatkohoitoa. Hoitoaika määräytyy yksilöllisten tarpeiden mukaan. 
Vankeinhoitolaitos toteuttaa päihdetyötä vankiloissa. Työn tavoitteena on torjua 
päihderikollisuutta, ehkäistä päihteiden käytöstä johtuvia haittoja ja tukea vankeja 
elämäntapaan, jossa rikokset ja päihteet eivät ole läsnä. Vankeinhoitolaitokset 
käyttävät erilaisia päihdehoidon ja kuntoutuksen malleja. (Inkinen ym. 2000, 91.) 
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Päihdehuollon piirissä on olemassa erilaisia kohdennettuja palveluita. Alle 18-
vuotiaille on olemassa erilaisia päihdehuoltoon erikoistuneita avo - ja laitoshoidon 
paikkoja, sekä päihdeongelmiin erikoistuneita lastensuojeluyksiköitä. Huumeiden 
ongelmakäyttäjille on huumehoitoon erikoistuneita yksiköitä, lääkehoitoa antavia ja  
lääkkeettömiä. Lisäksi opioidiriipuvaisille on yksiköitä, joissa hoidetaan 
opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoitoa, tai vain korvaushoitoa 
antavia yksiköitä. Edellä mainittujen lisäksi kohdennettuja palveluita ovat 
päihdepsykiatriaan erikoistuneet hoitopaikat, naisten päihdehoitopaikat ja 
perheiden hoitoon erikoistuneet paikat, ruotsinkieliset päihdepalvelut, esteettömät 
palvelut (esimerkiksi liikuntavammaisille, kuulovammaisille, näkövammaisille ja 
maahanmuuttajille) ja kristillinen päihdetyö. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 137-
143.) 
 
4.4.3 Tahdosta riippumaton hoito 
Suomalainen päihdehoitojärjestelmä on muutama kymmenen vuotta taaksepäin 
ollut hyvin pakkohoitopainotteinen, eikä muunlaista hoitoa juurikaan toteutettu. 
Tällä hetkellä tilanne on toinen, pakkohoitoa käytetään äärimmäisen harvoin, 
vaikka päihdehuoltolaki mahdollistaakin lyhyen, tahdosta riippumattoman hoidon 
sekä terveysvaaran että väkivaltaisuuden perusteella. (Mäkelä & Aalto 2010, 45.) 
Terveysvaara tarkoittaa, että ilman päihteiden käytön keskeyttämistä ja 
asianmukaista hoitoa asiakas on välittömässä hengenvaarassa, tai vaarassa 
saada kiireellistä hoitoa vaativan terveydellisen vaurion. Väkivaltaisuuden 
perusteella tahdosta riippumatta voidaan hoitaa silloin, jos asiakas päihteiden 
käytön vuoksi vaarantaa väkivalloin perheenjäsenen tai jonkun muun terveyttä, 
turvallisuutta tai henkistä kehitystä. Suoranaisen fyysisen väkivallan lisäksi 
väkivaltaisuudella tarkoitetaan myös vapauden riistoa, uhkailua tai pakottamista. 
(Kaukonen 2009, [viitattu 14.11.2011].) 
Tahdosta riippumatonta hoitoa päihdeongelmaan käytetään myös 
mielenterveyslakiin nojaten si lloin, kun tarvitaan pikaista sairaalahoitoa päihteen 
aiheuttaman psyykkisen tilan vuoksi (Mäkelä & Aalto 2010, 45). Alaikäisten 
kohdalla myös lastensuojelulaki mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoidon. 
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Lasten kohdalla laki edellyttää sosiaaliviranomaisten kanssa tehtävää yhteistyötä. 
(Inkinen ym. 2000, 91-92.) 
Viime aikoina on ollut suuresti keskustelussa päihteitä käyttävän äidin tahdosta 
riippumaton hoito, mikäli tarjottu vapaaehtoinen hoito ei johda tuloksiin. 
Pakkohoitoa koskevan lain valmistelu on toistaiseksi kesken. (Mäkelä & Aalto 
2010, 45.) 
 
4.5 Päihdetyön monet muodot ja menetelmät 
Päihdepalvelujärjestelmän sisällä päihdetyötä tehdään erilaisin menetelmin ja 
kokoonpanoin. Päihdetyön tuloksellisuuden kannalta on lukuisten tutkimusten 
perusteella todettu, että hyvä vuorovaikutussuhde asiakkaan ja työntekijän välillä 
on tärkeämpää kuin käytetty menetelmä. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 188-189.) 
Päihdetyötä voidaan tehdä erilaisin terapia- ja hoitomuotojen avulla ja työmuotoja 
on useita: yksi lötyö, yksilökohtainen palveluohjaus, parityö, perhetyö, ryhmätyö, 
yhteisötyö, yhdyskuntatyö, verkostotyö ja yhteiskunnallinen työ ja päihdepolitiikka. 
Tavallisin päihdetyön muoto on vastaanottokäytännön mukaan tapahtuva 
yksilötyöskentely asiakkaan kanssa. Luottamuksellinen ja toimiva yhteistyösuhde 
pyritään luomaan asiakaslähtöisyyden ja kokonaisvaltaisuuden periaatteita 
noudattaen, jolloin muutostyölle on hyvät edellytykset. (Lappalainen-Lehto ym. 
2008, 193.) 
Päihdetyössä ei siis ole yhtä ainoaa oikeaa ratkaisumallia, vaan käytettävissä on 
useita toimiviksi todettuja menetelmiä, joista etsitään asiakkaille sopivimmat. 
Terveydenhuollon puolella on käytössä tutkimustietoon perustuvia Käypä hoito –
suosituksia, sosiaalihuollossa tutkimuksen ja hiljaisen tiedon pohjalta kehitetään 
Hyviä käytäntöjä. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 189.) 
Menetelmät vaativat työntekijältä koulutusta ja syvällistä perehtymistä. Eri hoito- ja 
kuntoutusmenetelmiä erottavat toisistaan esimerkiksi ihmiskuva ja ihmiskäsitys, 
maailmankuva, suhde aikaan ja kieli. Viime vuosina monella alalla on käytetty 
kansainvälisesti tunnettua empowerment-käsitettä, ja myös päihdetyössä 
puhutaan voimaannuttavasta työtavasta. Erilaisille kuntoutus- ja hoitomenetelmille 
on yhteistä pyrkimys lisätä asiakkaan toimintakykyä ja etsiä myönteistä 
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muutosvoimaa. Voimavarasuuntautunein menetelmin aktivoidaan ja etsitään 
asiakkaan ja hänen ympäristönsä voimavaroja. Työn tulee aina olla tavoitteellista. 
Omiin toipumiskokemuksiin pohjautuvat työskentelytavat muodostavat 
omanlaisensa linjauksen. Näihin liittyvät oleellisesti itseapuryhmät. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 189-190.) 
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5 AMMATTILAISENA PÄIHDETYÖSSÄ 
 
Päihdetyötä tehdään monella tavalla ja monella erilaisella ja tasoisella 
koulutuksella. Koulutuksena voi olla esimerkiksi hoitotyön tai sosiaalialan tutkinto. 
Tässä luvussa keskityn tarkastelemaan päihdetyötä sosiaalialan näkökulmasta. 
Tarkastelen sosiaalialan työn luonnetta ja vahvuuksia päihdetyössä, sekä 
asiakkaan ja työntekijän välistä hyvää suhdetta ja työntekijän keskeistä osaamista.  
Alkoholin kulutus on maassamme noussut merkittävästi viime vuosikymmeninä ja 
hoitoon hakeutumisen kynnys on sen myötä kasvanut. Matalan kynnyksen 
hoitopaikkoihin hakeutuvien ongelmat ovat laaja-alaisempia, vaikeampia ja 
syvempiä kuin aiemmin. Tämän päivän päihdetyöntekijä on monien haasteiden 
edessä: asiakkaan moninaiset vaikeudet, itse päihdeongelma ja muut tekijät, 
vaativat työntekijältä aikaa ja ymmärrystä. Päihdeasiakkaiden suhteen työntekijän 
on tärkeä tiedostaa, että käyttäjät perustelevat usein käyttöään päihteiden käytön 
hyödyillä, eivätkä tavoittele haittoja. (Ehrling 2010, 145; Lappalainen-Lehto ym. 
2008, 63.) 
Ammatillisuuden voi määritellä monin tavoin. Yksinkertaistettu määritelmä on, että 
työntekijä antaa ammattiinsa kuuluvia taitojaan apua tarvitsevan asiakkaan 
käyttöön työaikansa rajoissa. Apu voi puolestaan olla monenlaista, mutta sen 
tavoite on muuttaa asiakkaan elämänlaatua paremmaksi, tai ainakin kestämään 
nykyhetkeä niin, etteivät asiat lähde menemään ainakaan huonompaan suuntaan. 
Työntekijältä odotetaan tiedon ja taidon lisäksi aitoa sitoutumista ja myönteistä 
asennoitumista asiakkaisiin ja heidän asioihinsa. Ammatillisuus on myös asenne. 
Ammattitaito suojaa raskaiden asioiden parissa työskentelevää vaikeilta tunteilta, 
ja toisaalta työ on myös hyvin palkitsevaa, mikä auttaa työntekijää jaksamaan. 
Jokaisen työntekijän on itse etsittävä tasapaino sydämen ja järjen välillä. 
Ammatillinen ja persoonallinen kasvu kulkevat käsi kädessä ja tukevat toinen 
toistaan. Herkkyys ja tietty persoonallinen eheys mahdollistavat ammatillisen 
kasvun. Työpaikka tarjoaa kasvun välineiksi itsereflektion mahdollisuuden, 
työryhmän tuen, työnohjauksen, konsultaation ja koulutuksen. (Saarelainen ym. 
1999, 202-203.) 
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5.1 Sosiaalialan työn luonne ja ammatilliset vahvuudet 
Ympäröivä maailma näyttäytyy meille erilaisena sen mukaan, mistä kohdasta tai 
mistä näkökulmasta sitä tarkastelee. Ammattimme muodostavat meille 
omanlaisensa tarkastelukehikon havainnoille ja tulkinnoille ympäröivästä 
maailmasta, ja ammatin lähtökohdat, tehtävät, päämäärä ja eettiset käsitykset 
vaikuttavat siihen, millaisiin asioihin huomio kiinnittyy. Sosiaalialan ammateissa 
huomio kohdistuu ihmisten tarvitsevaisuuteen ja haavoittuvuuteen. Ihmisten 
erilaisia vaikeuksia kohdatessa huomio kiinnittyy usein ihmisarvoa 
kyseenalaistaviin olosuhteisiin, jotka tuottavat epäoikeudenmukaisuutta ja 
turvattomuutta. Työntekijä katsoo yhteiskuntaa ja sen toimintaa asiakkaan 
näkökulmasta ja heidän kokemuksiensa kautta, mikä johtaa usein yhteiskunnan 
arvovalintojen, yksilön ja yhteiskunnan suhteen ja ihmisenä olemisen 
peruskysymysten pohtimiseen. (Aho 1999, 310.) Sosiaalityön tärkein lähtökohta 
on eettinen vastuunotto, joka pitää sisällään erilaisten arvojen ja normien 
tiedostamisen ja tietoisuuden omista arvoista. (Rostila 2001, 23.)  
Sosiaalialan työ on luonteeltaan sekä muuttuvaa että pysyvää. Ihmisten 
elämäntilanteet vaihtelevat, kuin myös toimintatavat ja ratkaisut. Perustarpeet 
puolestaan ovat samanlaisia, niin kuin niihin vastaaminenkin. Sosiaalialan työssä 
ihmisen aito kohtaaminen ja vuorovaikutus ovat pysyviä asiakassuhteen 
peruskiviä. Sosiaalialan työ pyrkii täyttämään tietyt keskeiset ja pysyvät 
perustehtävät: elämisen mahdollisuuksien varmistaminen, syrjäytymisen 
ehkäiseminen ja epäkohtien korjaaminen, sekä ihmisen omien voimavarojen 
löytäminen ja käyttöön ottaminen. Sosiaalityössä seurataan aitiopaikalta 
yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksia ihmisten elämään työhön ja 
selviämiseen. Työntekijä toimii asiakkaan elämänhallinnan edistämiseksi niin, että 
asiakas tulisi tietoiseksi omasta elämästään, tilanteestaan ja valinnoistaan. 
Työntekijä ja asiakas yhdessä tarkastelevat niitä olosuhteita, jotka vaikuttavat 
asiakkaan elämään. (Aho 1999, 315, 318.) Asiakas ja työntekijä asettavat yhdessä 
tavoitteet työskentelylleen (Rostila 2001, 17). 
Sosiaalialan ammatit rakentuvat tiedolle ihmisestä ja ihmisen kasvusta ja 
kehityksestä, toiminnasta, sosiaalisista verkostoista, sekä tiedolle yhteiskunnasta 
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ja sen ihmisten toiminnalle asettamista ehdoista. Ammattien tietämyksen 
painopiste ja osaamisen luonne vaihtelee, minkä seurauksena erilaisen 
osaamisen yhdistyminen rikastaa sosiaalialan mahdollisuuksia toteuttaa tärkeää 
tehtäväänsä, ihmisten hyvinvoinnin edistämistä. Sosiaalialalla muuttuva työ 
asettaa myös jatkuvasti uusia vaatimuksia työntekijöiden ammattitaidolle, ja 
haasteet työn kehittämiselle ovat yhä ajankohtaisempia. (Aho 1999, 329.) 
Laaja-alaisuus ja kokonaisvaltaisuus ovat sosiaalialan ammattilaisen ammatilliset 
vahvuudet. Nämä ominaisuudet erottavat sosiaalialan ammatit muista 
erikoistuneista ammateista. Sosiaalialalla ihminen nähdään osana ympäristöään ja 
suhteessa ympäristöönsä, mikä johtaa ihmisen elämäntilanteen 
kokonaisvaltaiseen hahmottamiseen ja ymmärtämiseen. Laaja näkemys 
asiakkaan tilanteesta tuottaa erityisen kyvyn virittää hyvä yhteistyösuhde 
asiakkaan ja työntekijän väli lle. Sosiaalialan työssä liikutaan koko sosiaalisten 
suhteiden kentällä, ihmisten tilanteita kokonaisvaltaisesti tarkastellen. Sosiaalialan 
ammatillisuus ei ole neutraalia, vaan siihen liittyy vahvasti valinta siitä, että ollaan 
ihmisen puolella ja taistellaan ihmisen parempien elinehtojen puolesta. Työn 
tavoitteena on ihmisten hyvinvointi ja sosiaalinen turvallisuus. (Aho 1999, 319, 
329-330.) Asiakkaan täytyy voida luottaa työntekijään, koska sosiaalialalla 
työntekijä-asiakas -suhde perustuu ennen kaikkea luottamukseen. (Rosti la 2001,  
32.) 
Asiantuntijuus on kokonaisvaltaisuuden ohella sosiaalialalla erityistä, ja erityiseksi 
sen tekee asiantuntijuuden yleisyys. Sosiaalialan asiantuntijuus on yleisen 
asiantuntijuutta, vaikkakin tämän lisäksi usein sosiaalityössä erikoistutaan johonkin 
osa-alueeseen. Myös arjen läheisyys on sosiaalialalla erityistä, ja tuo työhön oman 
näkökulmansa. Sosiaalityön asiantuntijuuden luonne auttaa muodostamaan 
tasavertaisen suhteen asiakkaaseen. Tasavertaisuus on yksi sosiaalialan 
ammatillisista vahvuuksista, ja työn perusarvoja ovat ihmisarvon ja 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja korostaminen. Tavoitteita ei tehdä ohi 
asiakkaan ja asiakkaan vastuullisuutta tuetaan ja arvostetaan. Sosiaalialan työssä 
vahvuutena ja oleellisena osana ammattitaitoa on työntekijän kyky asiakasta 
tukevaan vuorovaikutukseen. Sosiaalialan työssä ajatellaan asiakkaan parasta ja 
halutaan auttaa. Asiakkaan ongelmat ovat usein monisyisiä, ja tämä edellyttää 
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moniammatillista yhteistyötä. Tämän vuoksi tiimityövalmiudet, kuunteleminen ja 
keskusteleminen, sekä muilta oppiminen ja tiedon jakaminen ovat tärkeitä 
ominaisuuksia. (Aho 1999, 330-332.) 
 
5.2 Päihteiden käytön puheeksi ottaminen 
Päihteiden käytön puheeksi ottaminen ja avoin keskustelu päihteistä koetaan 
usein vaikeaksi. On työntekijöitä, joiden mielestä päihteidenkäyttö on asiakkaan 
yksityisasia, eikä siihen kuulu puuttua. Tätä mieltä on ollut esimerkiksi kolmannes 
aiheesta kyselyyn vastanneista Tampereen yliopistollisen sairaalan lääkäreistä ja 
hoitajista. Tämän seikan pohjalta on kysytty, onko työntekijöillä oikeus o lla 
ottamatta puheeksi potilaan terveyttä ja hyvinvointia mahdollisesti uhkaava asia? 
Asiakas/potilas ei välttämättä itse uskalla ottaa päihdeasiaa puheeksi, mutta 
saattaa silti toivoa, että se tulisi esiin. Usein myös päihteidenkäyttäjien omaiset 
toivovat, että sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö puuttuisi päihdeongelmaan. 
Päihteiden käytön puheeksi ottaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstölle perusosaamista, ja työntekijällä vastuu ottaa asia puheeksi ja 
motivoida muutokseen vaikka vastuu päihteiden käytöstä ja muutoksesta on aina 
asiakkaalla itsellään. Puheeksi ottaminen osoittaa välittämistä ja ammattitaitoa. On 
hyvä ottaa päihteiden käyttö puheeksi samalla, kun henkilön tilannetta selvitetään 
hoitojen tai tukien suunnittelemiseksi. Päihteiden käyttö otetaan puheeksi 
luonnollisena osana työskentelyä, ja tapaaminen aloitetaan asiakkaan varsinaisen 
asian käsittelyllä, ei päihteiden käytön puheeksi ottamisella. Puheeksi ottamisessa 
on tärkeää huomioida se, miten se tehdään: ammatillinen, sanallinen ja sanaton 
vuorovaikutus on tärkeää. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 151-152.) 
Päihteiden käytön puheeksi ottamisessa voidaan keskustelun lisäksi käyttää 
apuna erilaisia testejä ja kaavakkeita, kuten esimerkiksi alkoholin käyttöä 
kartoittavaa AUDIT-testiä, jossa on kymmenen kysymystä alkoholinkäytöstä. Testi 
on Maailman terveysjärjestö WHO:n kehittämä. On muistettava, että testi on 
väline, jonka avulla alkoholin käyttö otetaan puheeksi. On tavallista, että ihmiset 
usein mieluummin vähättelevät kuin liioittelevat päihteidenkäyttöään, joten 
testituloksia ei pidä pitää absoluuttisena totuutena, senkään vuoksi, että alkoholin 
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haitat ja vaikutukset ihmisiin ovat hyvin erilaisia. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 
152, 154.) 
Mini-interventio eli lyhytneuvonta on laajasti käytössä oleva menetelmä, jota 
käyttävät terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaiset. Mini-interventioon kuuluu 
alkoholin käytön puheeksi ottaminen ja yksilöllinen neuvonta. Lyhytneuvonta 
sisältää yleensä 1-3 vastaanottokäyntiä, joiden aikana päihteiden käyttö otetaan 
puheeksi, arvioidaan tilannetta keskustelujen, testien tai laboratoriokokeiden 
avulla, asetetaan tavoite, ja seurataan tavoitteen saavuttamista. Mini-intervention 
suhteen on tärkeää muistaa, että asiakkaan itsemääräämisvastuun täytyy säilyä ja 
asiakas itse tekee päätöksen muutoksen tarpeesta ja sen toteuttamisesta. 
Työntekijän tehtävä on motivoida ja antaa tietoa päihteiden vaikutuksista ja 
lopettamisen eduista. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 156-157.) 
Sosiaalihuollon palveluissa palvelun käyttäjiä kutsutaan tavallisesti asiakkaiksi, 
terveydenhuollon palvelun käyttäjiä puolestaan nimitetään useimmiten potilaiksi. 
Työntekijän tulee muistaa, että asiakkaalla tai potilaalla on aina lain mukaan 
oikeus laadukkaaseen sosiaalihuoltoon ja terveyden- ja sairaanhoitoon. 
Päihdepalveluiden käyttäjiä tulee kohdella niin, ettei heidän ihmisarvoaan loukata, 
ja että heidän vakaumustaan ja yksilöllisyyttään kunnioitetaan. Laki velvoittaa 
hoitavaa tahoa tekemään myös kirjallisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman, joka on 
laadittava yhdessä asiakkaan kanssa. Hoitotahot ovat myös velvoitettuja 
varsinaisen päihdeongelman hoidon lisäksi ratkaisemaan tarpeen vaatiessa 
asiakkaan toimeentuloon, asumiseen ja työhön liittyviä ongelmia. (Mäkelä & Aalto 
2010, 44.) Päihdeongelmainen ihminen pyritään kohtaamaan laaja-alaisen 
työotteen avulla, eli moniammatillista ja kuntasektorit ylittävää yhteistyötä tehden. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötahoina voivat olla esimerkiksi koulu- ja 
nuorisotoimet, asunto- ja työvoimaviranomaiset tai poliisi. (Holmberg 2010, 24.) 
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5.3 Hyvä työntekijä-asiakas -suhde on luottamusta, vuorovaikutusta ja 
dialogisuutta 
Ihmissuhdealalla työ rakentuu yleensä eri laisten ongelmien ympärille. Työn 
tavoitteena on ratkaista ongelmia, mikä puolestaan edellyttää ymmärrystä 
erilaisista ongelmista. On tärkeää tiedostaa, että asiakkaan elämäntilanteen 
ymmärtäminen on eri asia kuin yrittää selittää sitä, mistä asiat johtuvat. 
(Mönkkönen 2007, 38.) Auttamissuhteelle tunnusomaisena lähtökohtana on aina 
ihmisarvo, ihmisen kunnioittaminen, ja asiakkaan ymmärtäminen (Saarelainen ym. 
2003, 69-70).  
Päihdeongelman tultua ilmi on hyvä vuorovaikutus tärkeää. Asiakas saattaa kokea 
häpeää tai syyllisyyttä ja tällöin työntekijän suhtautuminen merkitsee paljon. 
Asiakkaaseen suhtautumisen tulee olla asiallista ja myönteistä, ja lähestymistavan 
tulee olla empaattinen, moralisoimaton, yksilöä kunnioittava sekä muutokseen 
tukeva ja siihen uskova. Kun asiakkaan kanssa keskustellaan, on tärkeää 
huomioida myös, että ympäristö on rauhallinen ja yksityisyyttä kunnioittava. 
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 156.) Hyvän vuorovaikutuksen syntyminen ja 
auttamissuhteessa syntyvä henkilökohtaisuus edellyttää luottamusta. 
Luottamuksellisuus syntyy luottamuksellisesta ilmapiiristä, jossa keskeisiä asioita 
ovat kunnioitus, välittäminen ja kuuntelu. Luottamuksellisuudella tarkoitetaan 
salassapitovelvollisuuden lisäksi myös sitoutumista yhdessä tehtyihin sopimuksiin. 
Työntekijän tehtävä ja osa ammattitaitoa onkin virittää sellaista avointa i lmapiiriä, 
jossa luottamuksen on mahdollista kehittyä. (Saarelainen ym. 2003, 69.)  
Asiakkaan ja työntekijän välisiin, erityisesti asiakassuhteen alkuvaiheiden 
tapaamisiin liittyy asiakkaan taholta paljon odotuksia ja toiveita, mutta myös 
pelkoa, jännitystä ja epävarmuutta. Yhteistyön tuloksellisuuteen vaikuttavia 
tekijöitä on tutkittu, ja voidaan todeta, että tuloksellisuuteen vaikuttaa ratkaisevasti 
työntekijän ja asiakkaan yhteistyön laatu ja asiakkaan muutoshalukkuus. On 
havaittu, että jos asiakas kokee tulevansa kuulluksi, hän sitoutuu hoitoon ja alkaa 
suhtautua yhteistyöhön optimistisesti ja toiveikkaasti. Työntekijän pessimistinen 
suhtautuminen, yhteistyöhalukkuuden puute, ja ”seinää vasten” työntävä, 
pakottava työtapa puolestaan ovat tutkitusti yleisiä tekijöitä, joista seuraa 
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tuloksettomuutta. Yhteistyön onnistumista uhkaavia ominaisuuksia ovat työntekijän 
ja asiakkaan psykologinen etäisyys, työntekijän korostunut itsevarmuus ja 
tietäminen, hankalien asioiden vältteleminen, vaikeiden aiheiden kiertäminen ja 
vallankäyttö. Asiakkaan ja työntekijän yhteistyöhön myönteisesti ja kielteisesti 
vaikuttavia ominaisuuksia tunnetaan jonkin verran, mutta vähemmän tiedetään 
siitä, miten yhteistyösuhdetta rakennetaan puheen avulla ja millaisia 
kommunikaation haasteita yhteistyön muodostumiseen ja ylläpitämiseen liittyy.  
(Ehrling 2010, 145-146.) 
Päihdetyöntekijän ja asiakkaan vuorovaikutussuhteen laatu on ohjauksen 
onnistumisen kannalta tärkeä tekijä. Tiedostamalla tekijöitä, jotka edesauttavat 
hyvän yhteistyösuhteen muodostumista, voidaan vaikuttaa yhteyden 
rakentumiseen. (Voimaantumista edistävä ohjaus 2010, 6.) Hyvä vastavuoroinen 
asiakassuhde on molemminpuolisen ymmärryksen rakentamista, jossa mennään 
sekä työntekijän että asiakkaan ehdoilla, ei vain jommankumman. Dialogisuus on 
enemmän kuin hyvää, tasavertaista keskustelua. Dialogisuudessa näkyy myös 
ihmiskäsityksemme ja maailmankuvamme, jotka vaikuttavat tapaamme kohdata 
muita ihmisiä. Dialogisessa vuorovaikutuksessa osapuolet voivat parhaimmillaan 
oppia, sekä muuttaa mielipiteitään tai asenteitaan, minkä vuoksi dialogi voidaan 
ajatella sekä kommunikointina että suhteena, eikä pelkkänä puheena, toisen 
kuunteluna tai keskusteluna. Luottamus on dialogisuuden edellytys. (Mönkkönen 
2007, 86-89.) 
Vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa synnyttää meille kuvan siitä, mitä olemme 
ja mikä on meille mahdollista. Voimaantumista edistetään luomal la ohjaukselle 
sellaiset olosuhteet ja ilmapiiri, joissa asiakas kokee itsensä arvokkaaksi ja 
tärkeäksi. Asiakkaan kokema hyväksyntä ja nähdyksi ja kuulluksi tulemisen tunteet 
vahvistavat itseluottamusta ja myönteistä minäkäsitystä. Voimaantumisprosessin 
edetessä asiakkaan itsearvostus ja luottamus omiin mahdollisuuksiinsa lisääntyy. 
(Voimaantumista edistävä ohjaus 2010, 5.) Päihteiden käytön suhteen vain 
käyttäjä itse voi saada aikaan lopullisen muutoksen. Ammattilaisen tehtävänä on 
tarjota tukea. Olivat ongelmat kuinka mittavia tahansa, on jokaisella oikeus saada 
mahdollisuus yrittää. (Holmberg 2010, 110.) 
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5.4 Sanattomat ja sanalliset viestit 
Päihdeasiakkaan kohtaamisessa sanattomilla ja sanallisilla viesteillä on paljon 
merkitystä, koska päihdeasiakkuus on usein arkaluontoista, ja siihen liittyy yleensä 
häpeää, syyllisyyttä, ja arvottomuuden ja leimautumisen tunteita.  
Sanattomat viestit vaikuttavat yhteyden muodostumiseen jo ennen kuin 
sanaakaan on sanottu. Arvot, asenteet, uskomukset, ennakkokäsitykset, 
tunnereaktiot ja tulkinnat välittyvät esimerkiksi kehonkielessä, puhetyylissä ja tilan 
ja ajan käytössä. Vuorovaikutustilanteessa näitä viestejä tulkitaan ja ne saavat 
merkityksiä. Sanaton viestintä voi täydentää, korvata tai olla ristiriitainen 
suhteessa sanalliseen viestiin. Sanattomien viestien kautta voidaan arvioida toisen 
ihmisen mielentiloja ja tulkintoja. Täytyy kuitenkin muistaa, että tulkinnat ovat aina 
arvauksia toisen sisäisistä kokemuksista, ja on hyvää ja korrektia tarkistaa omien 
tulkintojen oikeellisuutta kysymällä ja antamalla palautetta havainnoista. 
(Voimaantumista edistävä ohjaus 2010, 6.) 
Sanattomat viestit näkyvät esimerkiksi kehonkielessä, johon kuuluvat ulkonäkö, 
asennot, eleet, ilmeet, katse, tai puhetyylissä, joka käsittää äänen sä vyn, 
nopeuden, rytmin, painotukset ja tauot. Sanatonta viestintää ovat myös 
tilankäyttöön liittyvät asiat: etäisyys, kosketus, kalusteet ja ilmapiiri. Ajankäytössä 
sanatonta viestintää on täsmällisyys, kiire ja rauhallisuus, ja menetelmien 
valinnassa lähestymistavat ja tehtävät. (Voimaantumista edistävä ohjaus 2010, 6.) 
Ohjauksessa käytettävä kieli on tärkeässä roolissa yhteistyön luomisessa ja 
muutoksen mahdollistamisessa. Sanat tuovat näkyväksi ajattelun ja kokemuksista 
tehdyn tulkinnan, ja valituilla sanamuodoilla kuvataan ja rakennetaan todellisuutta. 
Sanojen merkitykset ovat usein myös henkilökohtaisia, ja ohjauksessa kannattaa 
lähteä liikkeelle asiakkaan käyttämillä ilmaisuilla, joita voi tarkentaa 
lisäkysymyksillä. Kieli tuottaa mielikuvia, kokemuksia ja tuntemuksia puhutuista 
asioista. Sanojen merkitykset muuttuvat, kun sanoja tai kielen perusrakennetta 
muutetaan, ja onkin huomioitava, että ohjauksessa käytetyt sanat voivat olla 
merkittäviä muutoksen ja motivaation edistäjiä, minkä vuoksi on hyvä tarkastella 
millaisia mahdollisuuksia puhetavat avaavat tai sulkevat. Sanojen vaikutuksista 
saa parhaan käsityksen kokeilemalla itse, miten jotkin sanat vaikuttavat ajatteluun 
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ja toimintaan. Esimerkiksi seuraavia pieniä, suuria sanoja voi pohtia: taas (asiaa 
monistava), ihan/vain (pienentää ja vähättelee), mutta (pienentää ja mitätöi edellä 
olevan asian), jos (asian toteutuminen on epävarmaa) ja kun (asian toteutuminen 
on varmaa). (Voimaantumista edistävä ohjaus 2010, 7.) 
 
5.5 Työn tavoitteellisuus 
Päihdetyön tavoitteellinen ohjausprosessi lähtee liikkeelle tilanteen arvioinnista, 
jota seuraa tavoitteiden määrittely, voimavarojen aktivointi ja kannustaminen kohti 
mahdollisen muutoksen toteutusta. Prosessin eri vaiheet ovat usein päällekkäisiä 
ja toistuvia. Ohjauksen päähuomio on nykyhetkessä ja tulevaisuudessa, ja työssä 
keskitytään asioihin, joita asiakas on valmis muuttamaan. Onnistuminen ja 
ongelmallisena pidetyn käyttäytymisen poikkeukset ovat ohjauksen kiinnostuksen 
kohteina. Tavoitteena on auttaa asiakasta näkemään oma tilanteensa uusista 
näkökulmista, jolloin oivallukset ja ratkaisut syntyvät asiakkaan omina, aktiivisina 
ajatteluprosesseina. Ohjaajan toiminnalle suuntaa antaa vuorovaikutuksesta ja 
tilanteista nouseva palautetieto. (Tavoitteellinen ohjausprosessi 2010, 26.) 
Päihdetyössä asiakkaan ja työntekijän suhde perustuu yhteiseen sopimukseen ja 
on tavoitteellinen. Tavoitteellisuus tarkoittaa, että vuorovaikutuksella ja yhteistyöllä 
on tietty päämäärä ja tavoitteet, jotka asiakas ja työntekijä ovat yhdessä sopineet. 
Työntekijän rooli on omalla toiminnallaan ja vuorovaikutuksellaan edistää 
asiakkaan tavoitteiden saavuttamista, ja tarkastella oman toimintansa merkitystä 
asiakkaan tavoitteiden ja niiden saavuttamisen kannalta. (Saarelainen ym. 2003, 
69.) Ohjauksessa on hyvä lähteä liikkeelle aina asiakkaan omista tavoitteista ja 
ratkaisukeinoista, vaikka ne ohjaajan mielestä olisivatkin tilanteen kannalta 
riittämättömiä. On tavallista, että pienet muutokset avaavat lopulta tietä 
suuremmille ja tavoitteet muuttuvat matkan varrella. Kokonaistavoitteen 
saavuttaminen on helpompaa, kun kokonaisuus on pilkottu pienempiin 
osatavoitteisiin. Riittävän pienet askeleet ylläpitävät motivaatiota ja antavat 
energiaa muutosprosessiin. On tärkeää laatia välitavoitteille tarkat ja konkreettiset 
toimintasuunnitelmat. (Tavoitteellinen ohjausprosessi 2010, 35.) 
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Selkeä suunnittelu, määritellyt tavoitteet ja kokonaisvaltainen asiakkaan 
elämäntilanteen kartoitus ovat ne elementit, joille hyvä yhteistyö perustuu. Työn 
tulee tapahtua selvän ja tunnistettavan prosessin puitteissa, ja on tiedettävä mitä 
tapahtuu ja miksi. Selkeän kohdentamisen edellytys on, että on tiedossa mitä 
yritetään saavuttaa, miten ja milloin tavoite on saavutettu. Tämä edellyttää 
työntekijältä menetelmällistä taitotietoa, jossa oleellista ei ole suinkaan minkään 
tietyn menetelmän käyttö, vaan tavoitelähtöinen systemaattisuus, jonka avulla työ 
jäsennetään tavoitteelliseksi ongelmanratkaisuksi. (Rostila 2001, 35.) 
Päämäärien saavuttaminen riippuu parhaimmillaan asiakkaan omasta toiminnasta, 
minkä vuoksi tavoitteiden muotoilussa on hyvä kiinnittää huomiota siihen, että 
tavoitteet kuvataan asiakkaan omina tekoina ja taitoina. Tavoitteiden muotoiluun ja 
elävöittämiseen kannattaa käyttää reilusti aikaa. Tarkkuus ja konkreettisuus 
auttavat löytämään sopivia keinoja tavoitteisiin pääsemiseksi. Myös arviointi on 
helpompaa prosessin eri vaiheissa, kun asiat on mietitty mahdollisimman tarkasti 
ja konkreettisesti. (Tavoitteellinen ohjausprosessi 2010, 35.)  
Kirjallinen toimintasuunnitelma on hyvä apu muutosprosessissa. Se auttaa 
jäsentämään ja tarkentamaan tavoitteisiin pääsemistä. Toimintasuunnitelmaan on 
hyvä kirjata tavoitteet, sekä keinot niiden saavuttamiseksi. Myös asiakkaan 
ajatukset siitä, miten hän aikoo arvioida suunnitelmansa toteutumista on hyvä 
näkyä toimintasuunnitelmassa. Suunnitelman ulkoasulla ei ole väliä, vaan 
oleellista on sen konkreettisuus. Muutosprosessissa tärkeintä on, että päätöksen 
jälkeen asiakas lähtee rohkeasti toteuttamaan aikeitaan. Muutokset edellyttävät  
suunnitelmien täytäntöönpanoa ja päättäväisiä tekoja, parhaimmatkaan 
suunnitelmat eivät toteudu itsestään. Muutosprosessit etenevät vain harvoin 
suoraviivaisesti, joten mahdollisiin takapakkeihin on hyvä valmistautua. 
Epäonnistumisia ja väliaikaisia notkahduksia voi tulla, mutta toivon menettämisen 
sijaan niistä voi ottaa opikseen. Takapakkitilanteet ovat hyviä hetkiä tavoitteiden 
tarkentamiseen ja käytettyjen keinojen tarkasteluun. (Tavoitteellinen 
ohjausprosessi 2010, 40-42.) 
Ajan myötä innostuksella on taipumus hiipua riippumatta siitä, onko päämäärä 
saavutettu vai ei. Motivaation lopahtaminen tekee päämäärän saavuttamisen 
ylläpitämisestä usein haasteellista. Tavoitteen saavuttamisen jälkeen ohjauksessa 
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korostuu aktiivisen muutoksen sijaan saavutettujen hyötyjen ylläpitoon tähtäävä 
toiminta. Ylläpito vaatii samanlaista suunnittelua kuin prosessin aikaisemmatkin 
vaiheet. (Tavoitteellinen ohjausprosessi 2010, 43.) 
 
5.6 Sosionomi (AMK) päihdetyössä 
Sosiaalialan koulutus muuttui suuresti ennen 2000-luvulle siirtymistä. Koulutuksien 
muuttamisen suurin muutos oli ammattikorkeakoulu-uudistus, joka aiheutti 
hämmennystä. Ammattikorkeakoulun myötä opistoasteen koulutukset jäivät pois 
niin, että vuoden 1998 jälkeen opistotutkintokoulutuksia ei enää aloitettu. Tämän 
myötä sosiaalikasvattajan, sosiaaliohjaajan ja kehitysvammaisten ohjaajan 
tutkinnot jäivät historiaan ja tilalle tuli sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinto, joka 
jatkaa edellä mainittujen tutkintojen perinteitä yhdistelemällä niiden elementtejä ja 
laajentaen ammattitaitoa. (Aho 1999, 15.) 
Sosiaalialan ammattilaisen vahvuudet päihdetyössä ovat työntekijän antama tuki, 
joka ilmenee asiakkaan kuuntelemisena, hyväksymisenä ja luottamuksena siihen, 
että asiakas kykenee selvittämään ongelmansa, vaikka tilanne tuntuisikin 
toivottomalta. Sosiaalialan ammattilainen auttaa asiakasta realisoimaan 
tilannettaan, näkemään asiat oikeissa suhteissa ja ylläpitämään toivoa, myös 
silloin kun asiakas on toivon kadottanut. Työntekijä auttaa asiakasta näkemään 
omat voimavaransa ja tukee niiden käyttöönottoa. Työntekijä tiedostaa 
auttamissuhteen haurauden, ja ymmärtää läsnäolonsa merkityksen. (Aho 1999, 
71-72.) 
Sosiaalialan ammattilainen nojaa työssään ammattieettisiin ohjeisiin. 
Ammattietiikka korostaa velvollisuutta asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan 
heikkojen puolelle tukemalla heitä vaikeissa elämäntilanteissaan. Asiakkaan 
omien voimavarojen etsiminen on työn ydin, oli asiakkaan tilanne kuinka vaikea 
hyvänsä. Sosiaalialan ammattilaisen yhteiskuntapoliittisena tehtävänä on 
puolustaa vähän arvostettujen ja vaiennettujen kansalaisten etuja ja tuoda 
päättäjien tietoon tietoa kohtuuttomista elämänti lanteista. Jokapäiväisessä työssä 
ammattietiikka toteutuu arjen valinnoissa. (Ammattietiikka, [Viitattu 20.1.2012].) 
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Sosionomin (AMK) mahdollisia työpaikkoja päihdetyön kentällä ovat esimerkiksi 
katkaisuhoitopaikat, päiväkeskukset, erilaiset hoitolaitokset ja kaupunkien ja 
kuntien erilaiset päihdetyön tehtävät, kuten esimerkiksi päihdetyöntekijä .  
Sosionomin (AMK) tutkinnon osaamista on kuvattu sosionomi (AMK) 
kompetenssein. Kompetenssit on jaettu seuraaviin teemoihin: sosiaalialan eettinen 
osaaminen, asiakastyön osaaminen, palvelujärjestelmäosaaminen, kriittinen ja 
osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittämisosaaminen ja 
johtamisosaaminen. (Rouhiainen-Valo, Hovi-Pulsa, Rantanen & Tietäväinen 2010, 
2-3, [Viitattu 21.3.2012].) 
Kompetensseissa sosionomin (AMK) eettinen osaaminen on kuvattu seuraavasti: 
”Sosionomi (AMK) on sisäistänyt sosiaalialan arvot ja ammattieettiset periaatteet 
ja sitoutuu toimimaan niiden mukaisesti”, sekä kykenee eettiseen reflektioon, jota 
ammatti edellyttää, kykenee ottamaan huomioon jokaisen yksilön 
ainutkertaisuuden ja kykenee toimimaan arvoristiriitoja sisältävissä tilanteissa. 
Sosionomi (AMK) pyrkii ehkäisemään huono-osaisuutta yhteiskunnan, yhteisön ja 
yksilön näkökulmasta ja edistää tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta. (Rouhiainen-
Valo, Hovi-Pulsa, Rantanen & Tietäväinen 2010, 2, [Viitattu 21.3.2012].)  
Kuten aiemmin tässä luvussa on kuvattu, eettisen osaamisen kompetenssit ovat 
päihdetyössä ensiarvoisessa asemassa, hyvän päihdetyöntekijän työtä ohjaavia, 
ja koko ammatillisuuden pohja. Päihdetyössä asiakkaan tasa-arvoisen 
kohtaamisen on todettu olevan ensiarvoisen tärkeää. Tasa-arvoinen kohtaaminen 
edellyttää mielestäni sitä, että työntekijä on omaksunut tasa-arvon ja 
suvaitsevaisuuden edistämisen työotteessaan, sekä hänellä on vakaa usko siihen, 
että jokainen on tärkeä ja että muutos on kaikille mahdollinen.  
Toinen kompetenssiteema, jonka haluan tässä kohtaa nostaa esiin päihdetyön 
näkökulmasta, on asiakastyön osaaminen. Kompetenssien mukaan sosionomi 
(AMK) tunnistaa ihmiskäsityksensä ja arvomaailmansa merkityksen asiakkaiden ja 
asiakasryhmien parissa työskennellessä, osaa luoda asiakkaan osallisuutta 
tukevan ammatillisen vuorovaikutussuhteen, ymmärtää asiakkaan tarpeita ja osaa 
tukea voimavarojen käyttöön ottamista ja vahvistumista kasvun ja kehityksen eri 
vaiheissa ja elämänti lanteissa, osaa soveltaa ja arvioida erilaisia asiakastyön 
teoreettisia työorientaatioita –ja menetelmiä, osaa tukea ja ohjata tavoitteellisesti 
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erilaisia asiakkaita ja ryhmiä, sekä arvioida ja kuvata asiakkuuden eri vaihteita ja 
kehittää työtään tämän pohjalta. (Rouhiainen-Valo, Hovi-Pulsa, Rantanen & 
Tietäväinen 2010, 2, [Viitattu 21.3.2012].) 
Päihdetyön näkökulmasta ylempänä tässä luvussa korostetaan ammatillisen 
vuorovaikutussuhteen luomista ja asiakkaan ymmärtämistä, sekä taitoa tukea 
asiakkaan voimavarojen käyttöön ottamista ja vahvistamista. Päihdetyössä, kuten 
muussakin sosiaalialan työssä, tavoitteellisuus on aina työtä ohjaavaa. Mielestäni 
työntekijän aitouteen ja asiakkaan ymmärtämiseen ja työntekijä-asiakas 
vuorovaikutussuhteeseen vaikuttaa oleellisesti työntekijän ihmiskäsitys ja 
arvomaailma. Sosiaalialan työntekijää ohjaa tärkeä arvo jokaisen ihmisen 
arvokkuudesta ja ainutkertaisuudesta. 
Päihdetyössä korostuvat mielestäni eettinen osaaminen ja asiakastyön 
osaaminen. Toki kaikki kompetenssit ovat hyvän ammattilaisen työssä läsnä, 
mutta asiakasryhmästä riippuen toiset korostuvat enemmän kuin toiset. Eettisen ja 
asiakastyön osaamisen lisäksi päihdetyössä ajattelisin olevan kovin tärkeää myös 
palvelujärjestelmäosaamisen, kuin myös kriittisen ja osallistavan 
yhteiskuntaosaamisen. 
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6 KUORTANEEN KUNNAN PÄIHDEHUOLTO 
 
Tässä luvussa esittelen lyhyesti Kuortaneen kuntaa, ja sitä kuinka Kuortane 
järjestää lakisääteiset päihdepalvelut: mitä tuotetaan itse, mitä tehdään 
yhteistyössä muiden kuntien kanssa ja mitä ostetaan muualta. Luvun lopussa 
esittelen myös lyhyesti lähialueella toimivia päihdehuollon erityispalveluita. 
 
6.1 Kuortaneen kunta 
Kuortane on noin neljän tuhannen asukkaan kunta Kuortaneenjärven rannalla 
Etelä-Pohjanmaalla, lähellä Seinäjokea. Kuortane on erityisesti tunnettu noin 60 
vuotta toimineesta liikunnan ja huippu-urheilun keskittymästä, Kuortaneen 
urheiluopistosta, sekä tervanpoltosta. Kunnan tunnusmerkkeihin kuuluu panostus 
liikkumiseen ja terveyden edistämiseen. Perusturvan osalta painotus on 
varhaisessa puuttumisessa. (Kuntaesittely [viitattu 23.2.2012].) 
Kuortaneen kunnan visio 2020 on, että Kuortane on kansainvälinen 
yrittäjyyskunta, hyvinvointipalveluiltaan ja kulttuuriltaan vetovoimainen. Asukkaita 
ja yrittäjiä kuntaan houkuttelee hyvä sijainti maakuntakeskuksen läheisyydessä, 
viihtyisä elinympäristö ja monipuolinen elinkeinorakenne. (Kuortaneen visio 2020 
[viitattu 23.2.2012}.)  
 
6.2 Kuortaneen kunnan päihdepalvelut 
Kuortaneen kunnassa päihdetyö tapahtuu peruspalveluiden osalta kunnan 
sosiaalihuollossa sekä perusterveydenhuollossa, josta vastaa Kuusiokuntien 
terveyskuntayhtymä. Kuusiokuntien terveyskuntayhtymällä on moniammatillinen 
työryhmä, Erityispalvelut Osviitta, joka toteuttaa päihdetyötä (A-klinikka) osana 
toimintaansa. Erityispalvelut Osviitalla on toimipisteet jokaisessa 
terveyskuntayhtymän kunnassa. Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä.  (Erityispalvelut Osviit ta [viitattu 
2.11.2011], Terveyspalvelut. 2009. [viitattu 2.11.2011], Sosiaali työ. 2009 [viitattu 
2.11.2011].)  
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Ehkäisevää ja osin myös korjaavaa päihdetyötä tehdään kunnan peruspalveluissa, 
muun muassa kouluissa, nuorisotyössä, terveydenhuollossa ja sosiaalityössä. 
Lisäksi kolmannen sektorin toimijat ovat tärkeitä. Laitoskuntoutuksen Kuortane 
ostaa eri palveluntuottaji lta.  Kuusiokuntien terveyskuntayhtymän psykiatrian 
poliklinikka sijaitsee Alavudella, samoin kun terveyskuntayhtymän psykiatrian 
osasto, joka palvelee jäsenkuntien ohella myös muita kuntia. Psykiatrista 
erikoissairaanhoidon sairaalahoitoa Kuortane hankkii muiden kuusiokuntien 
tapaan Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä. (Mielestään selvä-strategia, 4 
[viitattu 2.11.2011].) 
Kuusiokunnat, johon kuuluu Kuortaneen lisäksi Ähtäri, Töysä, Alavus ja Soini, 
tekevät yhteistyötä monella taholla, ja kunnat ovat yhdessä laatineet myös 
Mielestään selvä-päihdestrategian vuosille 2009-2012. Strategiassa mainitaan, 
että Kuusiokuntien alueella toimii edellä mainittujen palveluiden lisäksi Kristillisen 
alkoholisti- ja narkomaanityö ry:n Kan-koti, sekä Ähtärin Toimela ry, joka tuottaa 
päihdehuollon avopalveluita. (Mielestään selvä-strategia, 17 [viitattu 9.11.2011].) 
 
6.3 Erityispalveluita Etelä-Pohjanmaalla 
Etelä-Pohjanmaan alueella toimii joitakin päihdehuollon erityispalveluita tarjoavia 
hoitopaikkoja. Lapuan Minnesota-hoito toimii nimensä mukaan Lapualla, ja on 
Suomen ensimmäinen Minnesota-hoidon mukainen alkoholistien, sekakäyttäjien ja 
läheisriippuvaisten hoitokeskus. Minnesota-hoidon motto on, että alkoholismi ei ole 
seurausta juomisesta, vaan juominen on seurausta alkoholismi -sairaudesta. 
Hoitomalli on kehitetty Willmarin valtionsairaalassa USA:ssa Minnesotan 
osavaltiossa 40-luvulla, ja keskeistä hoidossa on, että alkoholistit ja pitkään 
alkoholistin kanssa eläneet henkilöt omaavat syvän tiedon sairaudesta, ja näin 
ollen heillä on parhaat edellytykset Minnesota-hoidon mukaiseen työhön. 
Hoitomallin kehittäneet ovat itse olleet alkoholisteja. (Minnesota-hoito Lapua 
[viitattu 19.1.2012].) 
Kristillinen alkoholisti – ja narkomaanityö ry:llä on toimintayksikkö KAN-koti 
Seinäjoella. Yhdistyksellä on ollut hoitokoti-muotoista toimintaa myös 
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Kortesjärvellä, mutta Kortesjärven hoitokoti on tällä hetkellä suljettuna. Seinäjoen 
KAN-koti tarjoaa yhteisöllistä ja kristilliseen ihmiskuvaan perustuvaa kuntoutusta 
erilaisista riippuvuuksista kärsivi lle henkilöille, mutta myös erilaisissa kriiseissä 
oleville, jotka suhtautuvat myönteisesti hengellisiin asioihin. KAN-kodin 
kuntoutuksen tavoitteita ovat erilaisten menetelmien avulla haitallisista 
riippuvuuksista vapautuminen, elämän kokonaisvaltainen eheytyminen, 
vastuullisuuden löytyminen ja anteeksiantamisen –ja saamisen kokeminen. 
Seinäjoen KAN-kodilla työskentelee kaksi päihdealan ammattilaista, sekä heidän 
lisäkseen erilaisilla työllisyystukimuodoilla palkattuja ja vapaaehtoistyöntekijöitä. 
(Seinäjoki [viitattu 23.2.2012].) 
Seinäjoella selviämis- ja katkaisuhoitoaseman tiloissa toimii K-klinikka, eli 
opiaattikorvaushoitoklinikka, joka vastaa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja 
korvaushoidosta. Korvaushoito on lääkkeellisen ja psykososiaalisen tuen avulla 
kuntoutumiseen ja päihteettömyyteen tähtäävää toimintaa, jonka tavoitteena on 
asiakkaan fyysisen ja psyykkisen terveydenti lan kohentaminen ja sosiaalisen tilan 
kohentaminen. K-klinikan toiminnasta vastaa päihdepsykiatrian ylilääkäri ja 
vastaava hoitaja. (Korvaushoitoklinikka [viitattu 23.2.2012].)  
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7 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TAVOITE JA TOTEUTUS 
 
Tässä luvussa esittelen tutkimukseni taustaa, tavoitteita ja toteutusta. Kuvaan 
teoriaan nojaten laadullista tutkimusmenetelmää, teemahaastattelua, tutkimuksen 
luotettavuutta, eettisyyttä ja yleistettävyyttä, ja aineiston analysointia, sekä peilaan 
teoriatietoa omaan tutkimusprosessiini, ja kerron tutkimukseni kulusta. 
 
7.1 Tutkimuksen tavoite 
Tutkimuksellani halusin selvittää, millaista apua ja tukea päihdeongelmaiset 
toivovat, millaisen työn he kokevat auttavan, millainen on hyvä työntekijä, ja miten 
päihdetyötä voisi kehittää. Tutkimukseni tavoitteena oli kuulla ja tuoda esiin 
kotikuntani päihdeongelmaisten toiveita siitä, miten he toivovat tulevansa 
kohdatuksi ja autetuksi ongelmassaan ja mitä he palveluilta odottavat, sekä 
millaisen työskentelyn tai kohtaamisen he puolestaan eivät koe auttavan. 
Tutkimusongelmat: 
Millaista on hyvä päihdetyö? 
Millaiset palvelut ja menetelmät toimivat päihdetyössä?  
Millainen on hyvä työntekijä? 
Miten päihdetyötä voisi kehittää? 
 
7.2 Tutkimuksen toteutus 
Toteutin tutkimukseni käyttäen kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Eskola ja 
Suoranta määrittelevät laadullisen tutkimuksen yksinkertaisimmillaan aineiston ja 
analyysin muodon kuvaukseksi, jossa aineistoon voi soveltaa erilaisia lukutapoja. 
Laadullisen tutkimuksen olemusta on myös määritelty tarkastelemalla sitä, mitä se 
ei ole, jolloin kvalitatiivista menetelmää verrataan kvantitatiiviseen, eli määrälliseen 
tutkimusmenetelmään. (Eskola & Suoranta 1998, 13.) 
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Eskola ja Suoranta kirjoittavat, että laadullisella aineistolla tarkoitetaan 
karkeimmillaan sitä, että se on ilmiasultaan tekstiä, joka voi olla syntynyt tutkijasta 
riippuen tai riippumatta. Aineistona voi olla esimerkiksi haastatteluita ja 
havainnointeja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistuvuus on useimmiten 
keskeistä, vaikkakaan se ei ole laadullisen tutkimuksen välttämätön edellytys.  
Kenttätyö on oiva tapa päästä kosketuksiin tutkittavien kanssa. Laadulliselle 
tutkimukselle tunnusomaista on, että otanta on melko pieni ja analysointi on 
mahdollisimman perusteellista. Usein puhutaankin aineistolähtöisestä analyysista, 
jolle tunnusomaista on rakentaa teoria empiirisen aineiston pohjalta. Kvalitatiivisen 
tutkimuksen yksi tunnusmerkki on hypoteesittomuus, eli se, että tutkijalla ei ole 
lukkoon lyötyjä ennakko-olettamuksia tutkittavasta tai tutkimuksen tuloksista, 
joskin on huomioitava, että tutkijan havainnot ovat aina latautuneet aikaisemmilla 
kokemuksilla. Tämän ei tule kuitenkaan rajata tutkimusta. (Eskola & Suoranta 
1998, 15-20.) 
Tutkimuksessani käytin menetelmänä teemahaastattelua (haastattelurunko 
liitteenä, LIITE 1). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa 
edetään tiettyjen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten 
avulla, ja pyritään näin löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuskysymyksiin. 
Teemahaastatteluissa on makukysymys, pitääkö kaikille haastateltaville esittää 
kaikki suunnitellut kysymykset, ja pitääkö kysymykset esittää tietyssä, samassa 
järjestyksessä, ja täytyykö sanamuotojen olla jokaisessa haastattelussa samat. 
(Tuomi & Sarajärvi, 75.) Haastatteluissa ajatuksena oli, että haastateltava saa 
häiriöttömässä ja kiireettömässä ympäristössä kertoa päihdetyön toiveisiin ja 
odotuksiin liittyvistä asioista, haastattelukysymysten antaessa suuntaa ja 
toimiessa keskustelun tukena. Haastatteluissa oma roolini oli esittää kysymyksiä, 
ja tarvittaessa tarkentavia lisäkysymyksiä, toimia vastaanottajana ja 
kiinnostuneena kuuntelijana. Haastateltavan rooli puolestaan oli kertoa omista 
kokemuksistaan, toiveistaan ja odotuksistaan. Tapa, jolla haastattelut toteutin, oli 
mielestäni selkeästi teemahaastattelu, mutta kuitenkin syvähaastattelun 
suuntainen.  
Aloitin tutkimusprosessini kirjoittamalla teoriaosiota, jota pitkin matkaa täydensin. 
Tutkimusluvan saatuani aloin työstää haastattelurunkoa ja suunnittelemaan 
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haastateltavien valintaa. Haastateltavia sain kahdesta paikasta: kunnan 
sosiaalitoimiston ja Hoivapalvelut Luhurikka Oy:n päivätoiminnan kautta. 
Sosiaalitoimiston ja Luhurikka Oy:n työntekijöiden avustaminen haastateltavia 
valitessa oli arvokasta siksi, että he pystyivät suosittelemaan haastateltavakseni 
päihteidenkäyttäjiä, joilla on mahdollisesti valmiuksia vastata monipuolisesti 
aihepiirin kysymyksiin. Yhteistä kaikille kahdeksalle haastateltavalle oli, että heillä 
oli kokemuksia runsaasta, ongelmallisesta ja pitkään jatkuneesta päihteiden 
käytöstä. Osalla oli aikaisempaa kokemusta päihdepalveluista, osalla ei. Yksi 
vastaajista oli haastatteluhetkellä ollut noin vuoden raittiina. Haastateltavat olivat 
eri ikäisiä, ja joukossa oli sekä miehiä että naisia. 
Tapasin kaikki haastateltavat ennen haastatteluita. Luhurikan asiakkaita kävin 
tapaamassa heidän omissa tiloissaan, ja sosiaalitoimiston kautta saatuja 
haastateltavia tapasin heidän käydessään tapaamassa sosiaalityöntekijää.  Pidin 
tärkeänä sitä, että tapasin haastateltavat ennen haastatteluita, koska näin sain 
mahdollisuuden esittäytyä ja kertoa heille tutkimuksestani, sekä kysyä itse 
asiakkaalta kiinnostusta lähteä mukaan. Uskon, että haastateltavien oli helppo 
tulla haastatteluun, koska he tiesivät etukäteen millainen ihminen heitä odottaa, ja 
pääpiirteissään sen, mitä haastattelussa kysytään. Aiemmin saatu tieto saattoi 
lieventää jännitystä.  
Tein haastattelut kolmena eri päivänä loppuvuodesta 2011. Luhurikan asiakkaita 
haastattelin heidän omissa tiloissaan, rauhallisessa huoneessa. Sosiaalitoimiston 
kautta tulleet haastateltavat haastattelin kunnantalolla viihtyisässä 
neuvottelutilassa, ja yhden haastattelun kävin tekemässä asiakkaiden kotona. 
Haastatteluissa minulla oli mukana nauhuri, jolla nauhoitin haastattelut, sekä 
vihkonen muistiinpanoja varten. Haastattelujen litteroinnin pyrin tekemään 
mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen. Kiirehdin litteroinnin kanssa siltä 
varalta, että tekniikka pettää.  
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7.3 Eettisyys, luotettavuus ja yleistettävyys 
Tutkimusprosessi sisältää paljon pieniä ja suuria eettisiä kysymyksiä, joihin ei ole 
valmiita vastauksia ja säännöstöä, vaan tutkijan on tehtävä itse tutkimukseensa 
liittyviä eettisiä ratkaisuja. Tämä koettelee tutkijan eti ikkaa usein useamman kerran 
tutkimusprosessin aikana. Eettisten kysymysten problematiikan tunnistaminen on 
merkki siitä, että tutkija tekee myös eettisesti asiallista tutkimusta. (Eskola & 
Saloranta 1998, 52.) Eettinen sitoutuneisuus on hyvän tutkimuksen punainen 
lanka (Tuomi & Sarajärvi, 127).  
Tapasin kaikki haastateltavat ennen haastatteluita, ja tässä yhteydessä esittelin 
itseni ja kerroin tutkimuksestani ja sen luotettavuudesta. Tällä toiminnalla pyrin 
eettisyyteen, kuin myös sillä, että haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. 
Olin mielissäni, kun kaikki osallistuja-ehdokkaat lähtivät mukaan, vieläpä suurin 
osa erittäin mielellään. Haastatteluissa kiinnitin huomiota hyvän ja 
luottamuksellisen ilmapiirin luomiseen, mikä tarkoitti hyvää kohtaamista ja 
tutkimusprosessin avaamista osallistujille. Minulle oli tärkeää luoda 
haastattelutilanteista rentoja ja kiireettömiä ja ennen kaikkea luottamuksellisia 
kohtaamisia. Monet haastateltavat olivat kiinnostuneita siitä, miksi 
päihdeongelmaisten asiat kiinnostavat ja mihin tarkoitukseen tutkimusta teen. 
Haastatteluille oli varattu reilusti aikaa, joten minulla oli aikaa keskustella 
osallistujien kanssa myös tutkimukseen liittyvistä asioista. Myös tällä pyrin 
eettisyyteen. Haastateltavalla on oikeus tietää, millaiseen tarkoitukseen hän antaa 
tietojaan. 
Eettisyys näkyy työssäni siten, että olen kiinnittänyt erityistä huomiota siihen, että 
haastateltavia ei voi tekstistä tunnistaa. Suorissa lainauksissa ei näy sukupuoli, 
vaan olen käyttänyt vastaajista nimiä Vastaaja 1- Vastaaja 8, ja näistä lyhenteitä 
V1-V8. Olen sensuroinut vastauksista myös mainittujen henkilöiden ja paikkojen 
nimet, jotta haastateltavien anonymiteetti säilyy. 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 134) toteavat, että laadullisen tutkimuksen oppaissa 
luotettavuustarkastelut ovat usein hyvin erilaisia ja eri asioita painottavia. Tämän 
vuoksi on hyvä pohtia, onko laadullisen tutkimuksen piirissä lainkaan yhtenäisiä 
käsityksiä tutkimuksen luotettavuudesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta 
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ajatellen esiin nousevat yleensä nopeasti kysymykset totuudesta ja objektiivisesta 
tiedosta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134.) 
Eskola ja Suoranta kirjoittavat tutkijan avoimen subjektiviteetin olevan laadullisen 
tutkimuksen lähtökohta, ja että tutkija on itse tutkimuksensa keskeinen 
tutkimusväline. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeinen luotettavuuskriteeri on 
tutkija itse. Laadullista tutkimusta tekevä joutuu yhtenään pohtimaan tekemiään 
ratkaisuja  ja samalla ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen ja tekemänsä työn 
luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 1998, 209, 211.) Tutkimusprosessin tarkan 
kuvauksen kerrotaan lisäävän luotettavuutta. Omassa tutkimusprosessissani 
pohdin luotettavuutta läpi prosessin. Pidin tärkeänä, että otan tutkimustulosten 
esittelyyn paljon suoria lainauksia kahdesta syystä: siksi, että tutkimuksen 
tarkoitus on nimenomaan tuoda esiin haastateltavien mielipiteitä ja ajatuksia, sekä 
siksi, että suorien lainauksien kautta välittyy täsmälleen se, mitä osallistuja haluaa 
tuoda vastauksissaan esiin, tällä vältetään vääriä tulkintoja. Suoria lainauksia 
käyttäessäni kiinnitin erityistä huomiota siihen, että vastauksista ei voi tunnistaa, 
kenen ajatuksista on kyse.  
Tutkimuskirjallisuudessa luotettavuutta käsitellään usein validiteetin 
(tutkimuksessa tutkittu sitä, mitä luvattu) ja reliabiliteetin (tulosten toistettavuus) 
käsitteillä. Laadullisen tutkimuksen suhteen näiden käsitteiden käyttöä on 
kyseenalaistettu ja kritisoitu sen vuoksi, että ne ovat peräisin määrällisen 
tutkimuksen piiristä, ja käsitteet vastaavat enemmän määrällisen tutkimuksen 
tarpeita. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136.) 
Tuomi ja Sarajärvi kirjoittavat, että laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin 
yleistyksiin. Sen sijaan niissä pyritään esimerkiksi kuvaamaan jotain ilmiötä, 
antamaan teoreettinen tulkinta jollekin ilmiölle tai ymmärtämään tiettyä toimintaa. 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää saada tietoa jostain i lmiöstä sellaisilta, 
jotka siitä tietävät, tai joilla on tutkittavasta aiheesta kokemusta. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 85.) Tutkimuksessani tarkoitus oli saada nimenomaan Kuortanelaisilta 
päihdeongelmaisilta vastauksia tutkimuskysymyksiin, joten tutkimukseni ei pyri 
tilastolliseen yleistettävyyteen. Tutkimuksessani saatujen yksittäisten vastausten ja 
kokemusten kautta voidaan kuitenkin tehdä joitain yleisiä johtopäätöksiä tai 
havaita jotain yleistä. 
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7.4 Aineiston analysointi 
Laadullisen tutkimuksen metodiikassa aineiston analysointi on tänä päivänä 
keskeisemmässä roolissa kuin aikaisemmin, vaikka kirjallisuudessa laadulliselle 
tutkimukselle tunnusomaisena pidetään sitä, että se on kokonaisuus jossa 
aineiston keräämistä ja analyysia on vaikea erottaa toisistaan. (Tuomi & Sarajärvi  
2009, 68.) Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa 
tutkittavasta asiasta. Analyysi lla pyritään tiivistämään aineistoa ja luomaan 
hajanaisesta aineistosta selkeä, informatiivinen tuotos. (Eskola & Suoranta 1998, 
138.) 
Mielestäni aineiston analysointini on aineistolähtöistä, koska tutkimukseni tavoite 
on tuoda juuri tästä aineistosta haastateltavien ääntä kuuluviin. Aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi pyrkii luomaan tutkimuksen aineistosta teoreettisen 
kokonaisuuden, jossa analyysiyksiköt valitaan aineistosta tutkimuksen 
tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. Ajatuksena aineistolähtöisessä 
analyysissa on, että analyysiyksiköt eivät ole etukäteen harkittuja tai sovittuja. 
Tutkittavasta asiasta aiemmin tehdyt havainnot, teoriat ja tiedot eivät vaikuta 
aineistolähtöisen analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen, vaan tutkimuksen 
analysointi perustuu tutkimuksesta saatuun aineistoon. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
95.) Tutkimuksessani olennaista oli tuoda esiin se, mitä osallistujat tuottivat, eikä 
se, mitä aiheesta on aiemmin kirjoitettu tai aikaisemmilla tutkimuksilla saatu 
selvi lle. Vaikka tutkimustulokset tukivatkin joiltain osin käytettyä teoriaa ja 
aikaisempia tutkimuksia, oli tuloksissa myös paljon sellaista, jota ei voinut ennalta 
odottaa. 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, ja 
analysoinnissa edetään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä 
tutkittavasta asiasta. Käsitteitä yhdistelemällä saadaan vastaus 
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112.) Haastattelutilanteet olivat 
rentoja, sain vastaajiin hyvän yhteyden, koin luottamuksen syntyneen, ja ikään 
kuin puhuimme vastaajien kanssa ”yhteistä kieltä”, mikä teki tulkinnasta luontevaa, 
ja esti väärien tulkintojen syntymisen. 
Miles ja Huberman ovat jakaneet aineistolähtöisen analyysiprosessin kolmeen 
vaiheeseen, joista ensimmäinen on aineiston pelkistäminen. Pelkistämistä 
59 
  
seuraava vaihe on aineiston ryhmittely, ja kolmannessa vaiheessa luodaan 
teoreettiset käsitteet. Pelkistämisvaiheessa analysoitavasta datasta, joka tässä 
tutkimuksessa on aukikirjoitettu aineisto, karsitaan pois epäolennainen, joko 
informaatiota tiivistämällä tai pilkkomalla sitä osiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-
109.) Tutkimuksessani pelkistäminen oli tutkimustehtävään nähden epäolennaisen 
karsimisen lisäksi myös informaation tiivistämistä. Pelkistäminen osoittautui aikaa 
vieväksi vaiheeksi, ja koin sen vaikeana siksi, että oli pohdittava useamman kerran 
sitä, onko jokin osa aineistosta oleellista vai ei. Rajan vetäminen oli vaikeaa, ja 
karsittava määrä tekstiä oli lopulta vähemmän kuin odotin. 
Ryhmittelyvaiheessa aineiston alkuperäisilmaisuja käydään tarkasti läpi ja etsitään 
niistä samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä, sekä ryhmitellään 
samaa asiaa tarkoittavat käsitteet luokaksi, joka nimetään luokan sisältöä 
kuvaavalla käsitteellä. Ryhmittely- eli luokitteluvaiheessa aineisto tiivistyy, kun 
yksittäiset tekijät asetellaan yleisimpien käsitteiden alle. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
110.) Tässä vaiheessa ryhmittelin informaatiota haastattelurungon mukaisten 
teemojen alle, jolloin yhden teeman alle syntyi useampia alaluokkia. 
Ryhmittelyvaihe oli mielestäni työläs, mutta selkeyttävä, ja loppua kohden tuntui 
siltä, että palaset loksahtavat kohdilleen. 
Seuraava vaihe on teoreettisten käsitteiden luominen, eli käsitteellistäminen, jossa 
alkuperäisinformaation ilmauksista edetään teoreettisiin käsityksiin ja 
johtopäätöksiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 111). Käsitteellistämisvaiheessa pohdin 
paljon käsitteiden sanavalintoja. Tärkeää on, että käsitteet vastaavat juuri 
alkuperäisinformaation ilmauksia. 
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Haastatteluun osallistui yhteensä kahdeksan (8) sosiaalitoimiston ja Luhurikka 
Oy:n päivätoiminnan asiakasta. Vastaajista miehiä oli kuusi (6) ja naisia kaksi (2). 
Haastatteluti lanteet olivat kiireettömiä ja yllättävän rentoja. Haastatteluissa tai 
niiden jälkeen lähes kaikki vastaajat puhuivat muistakin kuin haastattelurungossa 
mainituista asioista, kuten esimerkiksi perheestään tai sairauksistaan. Mielestäni 
tämä oli merkki luottamuksen syntymisestä ja samalla tarpeesta tulla kuulluksi. 
Jokaisen haastattelun jälkeen kysyin haastateltavalta, miltä haastattelu tuntui. 
Kaikkien kokemukset olivat myönteisiä. Myös itselleni haastatteluista jäi mieluinen 
muisto. Haastattelujen kestot vaihtelivat kahdestakymmenestä minuutista reiluun 
tuntiin, joskin varsinaisen haastattelun jälkeen keskustelu jatkui mone n kohdalla 
nauhurin sammuttua. Osallistumisen vapaaehtoisuus vaikutti varmasti siihen, että 
vastaajat kokivat haastattelut myönteisesti. 
Esittelen tutkimustuloksia käyttämäni haastattelurungon mukaisessa 
järjestyksessä. Koska tutkimuksen tarkoitus on tuoda asiakkaiden ääntä kuuluviin, 
käytän tulosten esittelyssä paljon suoria lainauksia haastatteluista. Ensimmäisenä 
kuvaan sitä, millaista vastaajien päihteiden käyttö on ollut aiemmin ja millaista se 
on tällä hetkellä: mitä he käyttävät, kuinka paljon, kuinka usein, ja miten he itse 
selittävät käyttöään. Tämän jälkeen tuon esiin vastaajien aiempia kokemuksia 
päihdepalveluista. Seuraavaksi käyn läpi osallistujien toiveita ja odotuksia 
päihdepalveluiden suhteen, jonka jälkeen esittelen vastaajien mielipiteitä siitä, 
millainen on asiakkaan ja työntekijän hyvä kohtaaminen ja millainen on hyvä 
työntekijä. Vastaajia lainatessani käytän heistä muotoja V1 (vastaaja 1) – V8 
(vastaaja 8). 
 
8.1 Päihteiden käyttö ja selitykset käytölle 
Jokaisella haastateltavalla pääasiallisena käytettävänä päihteenä oli tai oli ollut 
alkoholi, eritoten olut ja viina. Tämän lisäksi kaksi vastaajaa kertoi kokeilleensa 
lääkkeiden ja alkoholin sekakäyttöä, ja yhdellä vastaajista oli ollut huumekokeiluja. 
Seitsemän kahdeksasta vastaajasta tupakoi. Kaikki vastaajat kertoivat 
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käyttäneensä tai käyttävänsä päihteitä pääasiallisesti kotona tai tuttavan luona. 
Yksi vastaajista oli haastatteluhetkellä ollut noin vuoden raittiina, muilla 
ongelmallinen päihteidenkäyttö oli haastatteluhetkellä ajankohtaista.  
”Leijonaa, mutta olutta en osta ikää kotia, sen verran oon päättäny… 
Seurasin niitä jokka… Jotaki työtä pitäny teherä. Mitä siitä tuloo ku 
jatkuvasti olutta juorahan, ei mitään.” (V1) 
 ”No kyllä se on yleensä se viina ja kalja.” (V3) 
”Vanhempana viina on jääny pois että mä juon vaan kaljaa enää, eli 
olutta.” (V4) 
”Välillä kaverit tuloo munki tykö. Asunnolla tai kaverin asunnolla. 
Harvemmin tulee käytyä ravintolas.”  (V2) 
 
Yhteistä vastaajille oli myös se, että päihteiden käyttö oli tai oli ollut viikoittaista ja 
jatkunut pitkään, yli kymmenen, tai kymmeniä vuosia. Lähes kaikilla osallistujille 
käyttö ajoittui pääasiassa viikonloppuihin, mutta osa kertoi käyttävänsä viikollakin. 
Lähes kaikki vastaajat kertoivat juovansa kerralla suuria määriä, kuten 12-24 
olutta, tai pullollisen (0,7 l) viinaa.  
”Kyllähän se viikottaista tietenkin on. Varsinki viikonloppuusin ja tällä 
tavalla, vähän keskikaljan juomista kavereitten kans.” (V2) 
”No mää juon, no mää saatan juoda ne kaikki vaikka kerralla, sen 
kuustoista.” (V4) 
”Mäyräkoirallinen. Mäyräkoirassa on kakstoista, sitte kaverit tuo välillä 
sen salkun kans, siinon kakskymmentäneljä tölökkiä.” (V2) 
  
Haastateltavista suurin osa sanoi käyttävänsä päihteitä niiden myönteisten 
vaikutusten vuoksi: kuusi vastaajaa mainitsi käyttävänsä rentoutumisen vuoksi, 
yhdellä vastaajalla päällimmäisenä ajatuksena oli, että käyttää erityisesti silloin 
kun harmittaa, ja yksi vastaaja kertoi käyttävänsä elämässä sattuneiden 
vastoinkäymisten vuoksi, saadakseen paremman mielen. 
”No minkä takia viinaa yleensä juodaan… Tulee mieleen että ottaa 
pienen rennon olon.” (V3) 
”Vaihteluahan se on… On miellyttävä olla, hyvä mieli niin.” (V1) 
62 
  
”Se rentouttaa niin mukavasti ja saa hyvin nukuttua …on mukavampi 
olla.” (V4) 
”Mää rupesin ottamaan viinaa siihen suruhun.” (V8) 
 
8.2 Aiemmat kokemukset päihdepalveluista 
Kahdeksasta vastaajasta seitsemällä oli kokemuksia jostain päihdepalvelusta, 
osalla useistakin. Käytetyt palvelut vaihtelivat AA-kerhossa käynneistä 
laitoshoitojaksoihin.  
”Oon mää ollu kahen viikon jaksolla, montaki kertaa sillon 
alakuunsa…. ja sitte yhen kerranha mun vietiin ihan sairaalaan ku 
meinasin kuolla.. mä en tiiä mikä ihme kohtaus mulle tuli, me oltiin 
(PAIKKA) mun kotona” (V7) 
”Viikos kokoonnuttiin kerran tunnin verran.” (V2) 
”Kyllähän mä kerran oon täällä Kuortaneella sillon aikoinaan sillon ku 
oli se AAA-kerho niin jonku kerran siellä.” (V3) 
”No mulla oli ainaki sillon se (LAITOKSEN NIMI) tuolla (PAIKKA).” 
(V6) 
”Joo kyllä niitä on ollu monenlaasta, elikkä (PAIKKA) oli (NIMI)-
kurssilla eli päihdekurssilla, sitte (PAIKKA) olin täällä (NIMI)–
päihdekurssilla ja (PAIKKA), mikähän se ny oli se, a:lla alkava 
päihdejuttu se oli…” (V5) 
 
Kokemukset aikaisemmista päihdepalveluista vaihtelivat paljon. Haastattelujen 
perusteella voisi ajatella, että kaikille ei ehkä ollut löytynyt sopivaa 
auttamismuotoa. Osa vastaajista koki aiemmin käyttämänsä palvelut erittäin 
hyväksi ja kokivat saaneensa apua, vaikkakin vain hetkellisesti. 
”…Ku mä tulin kotia sieltä nii yli vuos nii etten mä ottanu mitään. … 
mut sit se alko taas” (V6) 
”Kyllä ne on ollu iha hyviä jotta mihinää mitää moitittavaa oo, ne on 
pistäny niinku ajattelemaan. … kyllä siinä pitkään meni ennen ku taas 
rupes töpeksimään” (V5) 
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Vastaajista osa ei ollut kokenut käyttämiensä palveluiden auttavan, ja kaksi 
vastaajaa ilmoitti, että palvelu oli ollut huono kokemus. Yksi vastaaja kertoi 
käyttäneensä monia palveluita, ennen kuin onnistui raitistumaan. 
”Se AAA-kerho niin jonku kerran siellä, mutta mä en tykänny siitä 
ollenkaa… Siellä mentiin vähän liikaa niinku henkilökohtaasiin asioihin 
vielä että ku puolivieraita ihmisiä mikkä kuunteli siinä korvat pitkällä ja 
itte piti selittää omasta ittestään millon mitäki. … se tyssäs siihen” (V3) 
”Se oli niin kätevää ku mää tulin viikonloppuna lomalle nii mie kävin jo 
(PAIKKA) ostamas valamiiksi.” (V7) 
”Mähän kokeilin sillon muutama vuos sitä antabusia, ei se käyny 
mulle.” (V5) 
 
8.3 Pienen paikkakunnan edut ja haitat 
Pienen paikkakunnan etujen ja haittojen miettiminen oli selkeästi ennaltaehkäisy-
kysymyksen ohella vaikein vastattava kysymys. Muutama vastaaja ei osannut 
mainita lainkaan etuja tai haittoja.  
Palveluiden vähyys tai puuttuminen mainittiin sekä etuna että haittana. Etuna siksi, 
että on helpompaa mennä toiselle paikkakunnalle asioimaan, sen vuoksi että 
naapuripaikkakunnalla törmää naapuriin pienemmällä todennäköisyydellä kuin 
kotipaikkakunnalla. Haittana siksi, että matkat muualle ovat pitkiä, ja ongelmia 
mainittiin aiheuttavan sen, että ei ole autoa tai ajokorttia, sekä se, että tekemistä ei 
ole. Osa vastaajista kokisi, että olisi hyvä, jos Kuortaneella toimisi jokin 
vertaisryhmä sen lisäksi, että päihdetyöntekijä voi tarvittaessa tulla Kuortaneelle. 
Organisoidun tekemisen puute päihdetyössä nousi esiin pienen paikkakunnan 
haittana, kuin myös se, että pienellä paikkakunnalla ihmiset ovat uteliaita ja juorut 
liikkuvat helposti. 
”Haittaa on aina jotta juorut on pienis paikois ihan vittumaisia ja… ja 
sitte on se jotta ku kaikki palavelut on Alavudella ja sitte pitää aina 
miettiä jotta millä rahalla ja miten sää pääset käymään siellä…” (V5)  
”No eihän täällä oikeastaan palveluita oo… nii ei Kuortaneella… tai on 
tuo niin… käyhän täällä se… mikä se nimi on…käy aina välillä. 
…haittaahan on se että niin, on niin uteliaita ihimisiä” (V7) 
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8.4 Toiveet ja odotukset palveluiden suhteen 
Kaikki vastaajat toivoivat ja odottivat palveluilta jotain tekemistä. Osa kuvaili, että 
tekeminen voisi olla ryhmätoiminta-muotoista, ja puolet vastaajista kokisi 
tärkeimmäksi, joko näiden lisäksi tai pelkästään ansiotyön löytämisen. Mielekäs 
tekeminen nousi kaikkien vastaajien toiveista voimakkaimmin esiin ja suurin osa 
vastaajista sanoi, että tekeminen olisi tekemistä yhdessä muiden kanssa. 
Mielestäni tärkeä huomio oli, että vastaajista miehet kaipasivat ”miesten hommia” 
kuten puutöitä ja fyysistä työtä. Kolme miespuolista vastaajaa toi esiin näiden 
vastausten yhteydessä oman aiemman ammattinsa, ja ilmaisivat toiveensa tehdä 
aiemman ammattinsa kaltaista työtä. Huomioitavaa on myös se, että useimmat 
haastateltavat erottivat toivomansa tekemisen omasta harrastustoiminnastaan, ja 
sanoittivat että on tärkeää, että tekemisessä olisi mukana joku työntekijä, vetäjä. 
”Kyllä tekemistä ilimammuuta!” (V8) 
”Mun mielestä niinku tärkeintä varmasti olis että olis työtä. … niin, 
ansiotyötä. … ja emmä oikein osaa sanoa… eli se että olis jotain 
tekemistä” (V2) 
”Se ois mun käsittääkseni jotain tämmöstä että… jotain 
ryhmätoimintaa, se ei saa koskee sitä mun käsittääkseni mitenkää sitä 
että jatkuvasti puhua höpöttää siitä viinasta vaan muuta toimintaa. 
…Noo, melekeen mitä tahtoo, että yhdessä oloa… kyllä sitä kuule 
vaan hermostuu ku sä päivät pitkät makaat sohvalla ja lueskelet siinä. 
johonki on pakko lähteä. Ei siinä kukaa pysty olemaan…” (V3) 
”Niin kato ihminen justiin vaipuuki siihen synkkyyteen kato ku sillei oo 
mitää tekemistä, se lähtöö kaljakauppaan. … ja tota nii, enemmän 
noita yhteistilaisuuksia, sosiaalisia kanssakäymisiä niin…saa jutella 
siellä niistä asioosta” (V8) 
”Emmää oikein ossaa sanoa. Siellä oli ainaki siinä (PAIKKA) tosi 
hyvät, ku siellä oli koko ajan tekemistä. Et me jouduttiin kaikkea, ei se 
ollu pakko tehä mutta kyllä tultiin huoneesta sanomaan monta kertaa 
jos siellä oli että pittää olla toisten kans.. Ja siellä oli kaikkea liikuntaa 
ja lenkkeilyä ja askartelua ja …Osallistuttiin ruuan hakemiseen ja 
pöyvän kattamiseen ja… Siinä oli, aina määrättiin, joka päivä oli eri 
ihmiset tekemässä, nii siinä oppi tuntemaan niitä toisia ihmisiä ja siinä 
oli aina joku hoitaja mukana.” (V7) 
”No ku mullaki o ollu… mä oon ollu tässä tossa koululla, olin toissaki 
talvena siellä kahessa eri piirissä, puutyöpiirissä. Tein kelloja, sänkyjä, 
pöytiä… No mä oon tehny itte melekeen kaikki huonekaluni… mutta 
nythän se ei onnistu enää ku siinon taas että jos rupeet talavella täällä 
pyörällä vemppaan ja yöllä meneen pois taikka iltamyöhäsellä pimiäs 
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pois nii turha kuvitellakkaa… nii että kyllä siinä joku tämmönen toinen 
tarvitaan justii näissä kerhoissa ku siellähän on nää vetäjät.” (V3) 
”No jaa, mäki oon (AMMATTI). Jotakin sellaasta.” (V6)  
 
Tekemisen lisäksi puolet vastaajista (4 vastaajaa) toivoi myös kahdenkeskistä 
keskustelua työntekijän kanssa. 
 ”Keskustelu. …ihan työntekijän kans ainakin alkuun.” (V5) 
”Työntekijän kans. Ei mihinkää ryhmään oikee viittiisi. Se on kumminki 
sellasta ilikiää jos on paljon porukkaa nii ruveta siinä puhumaan.” (V6) 
”Mää ny käyn tuolla mielenterveyspuolella haastatteluus niin tietenki 
sen tapaanenhan siinä pitääs olla… siellä puhuttas siitä 
alkoholinkäytöstä.” (V4) 
 
Ammattiavun lisäksi kolme vastaajaa mainitsi myös läheisten tuen ja yksi 
vertaistuen tärkeänä tukena päihteistä eroon pääsemiseksi.  
”Sit mä oon mun (NIMI) ottanu yhteyttä niin mieli tulee heti paljo 
paremmaks.” (V5) 
”…Nii mua tuli yks sellanen varmaan likemmäs seittemänkymmenen 
vaari hakemaan sinne.. että kyllä sinä, kyllä tekin opitte, minäkin oon 
näin vanahana oppinu.. jotain bingon pelaamista..(NAURUA)..ja siinä 
se kato sitte alako ku sinne kerran meni niin kyllä sinne meni toisenki 
kerran. ” (V7) 
”Alavudella oon kulkenu siellä.. ku täällä on paljon sellasia joilla ei oo 
autoa, eihän ne pääse ku se  on illalla, ja se on vielä sillai sivussaki ku 
se ei oo keskustassa, nii ei linja-autookaa mee. ” (V7) 
 
Vastaajat olivat kovin yksimielisiä siitä, millainen päihdetyö heidän mielestään ei 
ole hyvää. Työntekijän ”tuputtava” suhtautuminen koettiin eniten 
yhteistyöhalukkuutta vähentäväksi ja jopa syyksi olla hakeutumatta palveluiden 
piiriin. Vastauksissa toistui myös, että ”saarnaava” ja ”motkottava” asenne 
työntekijän puolelta vie työltä pohjan ja asiakkaalta motivaation. 
”Jos niin ku tuputetaan, se ei ainakaa niinku, se saa niinku mun 
mielestä vastahankaan, että tuppaa mulle tätä ja tätä . … ei väkisin 
saa” (V2) 
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”Sellaane motkottaminen ja kans kyttääminen, se ei auta yhtään.” (V4) 
”No se on justiin siinä että jos ruvetaan antaa määräyksiä nii moni 
ottaa siitä heti noukkiinsa että katin kontit.” (V3) 
”…Kato moittimalla ei asia kummene yhtään.” (V8) 
”No se on huono semmonen joka töksäyttelee tai sanoo oikein 
kiukkusia eikä kysele mittää eikä oota ku vastataan ja.. ku niitäki on. 
Se on väärällä alalla sellanen ihminen.” (V7)  
 
Myös toimettomana oleminen ja tekemisen puute nousivat esiin kysyttäessä 
millaista työtä haastateltavat eivät koe hyväksi. Yksi vastaaja painotti, että ei ole 
hyvä, jos on paljon työntekijöitä ympärillä, vaan olisi tärkeää, että olisi yksi 
läheinen työntekijä, jonka kanssa keskustella ja hoitaa asioita.  
”Mitähän mää osaan sanoa… no emmä tiiä muuta ku että ku mää oon 
(PAIKKA) ollu, nii kyllä (PAIKKA) voittaa (PAIKKA). siellä oli niin tylyjä 
ne hoitajat, ja ei siellä ollu mittää tekemistä. siellä vaan niin nyhjötettiin 
omassa huoneessa tai kahtottii televisiota (V7) 
”Jos siinä on kaikki maharolliset viranomaaset ympärillä pyörimäs nii 
se ei auta, siinä vaan vihastuu.” (V4) 
 
8.5 Hyvä päihdetyöntekijä 
Vastaajat toivovat työntekijältä tasa-arvoista kohtaamista, aitoa kiinnostusta, 
ymmärtäväistä asennetta, kuuntelemista, opastusta, joustavuutta, ymmärrystä, ja 
keskustelua. Kaikki vastaajat mainitsivat useamman kuin yhden edellä olevista 
ominaisuuksista. Muutama vastaaja sanoi ensin hyvän työntekijän olevan 
asiallinen, ja tarkentavien kysymysten jälkeen he tarkoittivat asiallisella juuri edellä 
mainittujen ominaisuuksien löytymistä. 
”Pitäs ottaa asiallisesti ja ottaa kaveri, asiakas, sellaasena ku se on ja 
kuunnella ihimistä enste.” (V2) 
”Sellaasta joustavuutta, mitenkä tällääses tapaukses pitää olla.” (V1) 
”Kyl mä ainaki (PAIKKA) tykkäsin siitä (NIMI) …ja hänest tuli niinku 
ystävä mulle et hän kävi välillä meilläki. …oli sellanen tsemppaaja ku 
oli päättäny sen. … en mä voi sanoo muuta ku sen et työntekijän 
täytyy olla asiallinen ja suhtautuu siihen ihmiseen ihmisenä.” (V5) 
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”Ottaa ne reaaliteetit huomioon ja ymmärtäväinen asenne, ettei niinku 
semmonen, sanotaanko moittiva.” (V2) 
”No että kenen kanssa pystyy keskustelemaan asioista oikein ihan 
selevällä tai suomen kielellä eikä ruveta venkuilee mitään.. ja niitä 
omia sääntöjä lateleen.” (V3) 
”Semmonen ettei ruppee niinku… tyrkyttämään liikaa ja se et tota noin 
ettei rupee sanomaan et sä oot alkoholisti ja tommosta… niinku mulla 
kävi (PAIKKA).” (V5) 
”Hyvä työntekijä? sellaanen joka opastaa eikä moiti. … Kunnollinen 
(NAURUA) …sellaanen tota joka… joka joka… ymmärtää sen 
asiakkaan asian justiin eikä moiti eikä kauheesti parjaa sitä… Sanoo 
muutaki ku että joo-o, on ostettu taas kaljaaki näköjään. Ja että se 
työntekijä tulis niinku vastahan.” (V8) 
 
8.6 Ennaltaehkäisevä työ 
Ennaltaehkäisevästä työstä mielipiteitä ja toiveita oli kovin vähän. Vastaajien 
mielestä ennaltaehkäisevä työ oli tärkeää, mutta heidän oli vaikea kuvata, millaista 
sen olisi hyvä olla. Viisi vastaajaa ei osannut sanoa, millainen ennaltaehkäisevä 
työ olisi hyvää. Yksi vastaaja toi esiin sen, että ongelmaan on vaikea tarttua, koska 
se pystytään salaamaan, ja sitten kun joku huomaa päihdeongelman, voi olla jo 
myöhäistä. Yksi vastaaja kohdentaisi ennaltaehkäisevää työtä erityisesti nuorille ja 
heidän vanhemmilleen, ja yhden vastaajan mielestä parasta ennaltaehkäisevää 
työtä on se, että tietoa on saatavilla ja että asioista puhutaan. 
”…Ei tuu mieleen.” (V1) 
”Jaa kai se tua nuoriso pitää ottaa tarkasteltavaksi. Niiden kans pitääs 
olla sellaasta keskustelua ja vähä kysellä ja… Vanhempien kanski 
kyllä vois… Vanhemmakki kannattaa ottaa siihen auttamaan ja 
mukaan. (V4) 
 
8.7 Tulevaisuuden muistelu 
Haastattelun lopuksi oli tulevaisuuden muistelu –menetelmän avulla oman 
tilanteen miettiminen. Haastateltavan tehtävänä oli kuvitella, että viiden vuoden 
kuluttua hän viettää päihteetöntä elämää, ja että kaikki on hyvin, ja miettiä, miten 
tähän tilanteeseen on päästy. Yllättävää vastauksissa oli, että kaikissa korostui 
oma päätös lopettamisesta, osalla se oli ainoa ajatus, osalla tukena olisi lähipiiriä, 
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tekemistä ja palveluita, mutta viime kädessä oma päätös lopettamisesta olisi 
vastaajien kohdalla ratkaiseva. 
”Kyllä se niin on että mä oon sen itte päättäny, niin sen päätti 
isäukkoki että ku loppuu viinankäyttö niin se loppu siihen sitte ku 
seinään. … se on omasta itsestä kii, ei sitä kukaa laita sitä pulloa mun 
suuhun…ei varmasti” (V3) 
”Päihdetyöntekijää vähän aikaa ja sit tää meidän yhteinen päätös ja sit 
myös niinku mä olen korostanut niin se lasten tuki..” (V5)  
”Säästyny tietysti rahat toiseen paikkaan.. Täs on sellaanen homma 
ku tämon aina ittestä kiinni niin suureksi osaksi jotta niin, ei me voida 
toisia pakottaa mihinkään… Että tosiaan näitä tiloja ku olis vähä notta 
sais tota nii harrastaa…kyllähän tuolla opistollaki me käydään mutta 
mullaki on niin kaukana etten mää joka päivä pysty täällä käymään.” 
(V8) 
”Jaa-a, jaa-a… En osaa kyllä sanua, vaikia kuvitella. Kai se on vaan 
se itseluottamus, että on pystyny lopettamaan… Ja kyllästyminen on 
toinen, sitte jos kyllästyy siihen kaljanjuontiin… Mulla joskus on sitä 
ongelmaa että rupiaa tympimään.” (V4) 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Opinnäytetutkimukseni tarkoitus oli vastata tutkimusongelmiin, joita olivat: Millaista 
on hyvä päihdetyö? Millaiset palvelut ja menetelmät toimivat päihdetyössä? 
Millainen on hyvä työntekijä? Miten päihdetyötä voisi kehittää? Tutkimuksellani 
halusin selvittää, millaista apua ja tukea kotipaikkakuntani päihdeongelmaiset 
odottavat ja toivovat. Tärkeänä ajatuksena oli tuoda päihdeongelmaisten ääntä 
kuuluviin. Haastattelu muodostui teema-osioista, joita olivat: asiakkaan tausta ja 
aiemmat kokemukset päihdepalveluista, toiveet ja odotukset palvelujen suhteen, 
toiveet ja odotukset työntekijän suhteen sekä tulevaisuuden muistelu -osio.  
 
9.1 Yhteenveto tutkimustuloksista 
Jokaisella päihteidenkäyttäjällä on omat syynsä ja motiivinsa käyttää päihteitä. 
Monet tekijät vaikuttavat siihen, muuttuuko kohtuullinen käyttö riippuvuudeksi. 
(Inkinen ym. 2000, 31.) Usein päihteidenkäyttö on osa sosiaalista kanssakäymistä, 
ja päihteitä käytetään myönteisten vaikutusten vuoksi (Lappalainen-Lehto ym. 
2008, 31). Vastaajista kuusi sanoi käyttävänsä päihteitä juuri myönteisten 
vaikutusten vuoksi, rentoutuakseen ja saadakseen paremman mielen. Kaikille 
vastaajille oli yhteistä pitkään jatkunut, viikoittainen käyttö. Pääasiassa vastaajat 
kertoivat käyttävänsä alkoholia, mutta joillakin oli takanaan huumekokeilua tai 
sekakäyttöä. 
Päihdepalvelujärjestelmän ja palvelujen sisältöjen kuvaamisessa on tietyt pulmat: 
runsaudenpula, monenlaisuus ja muuttuvuus. Päihdepalveluiden järjestämistä 
ohjaa laki, joka velvoittaa kunnan järjestämään päihdehuoltoa siinä määrin kun 
kunnassa on tarvetta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 129.) Päihdetyö on kuntien 
peruspalveluissa muun muassa päihteiden käytöstä johtuvien ongelmien 
tunnistamista, erityispalveluiden käytön tarpeen arviointia, hoitoonohjausta,  
akuuttihoitoa ja päihdekuntoutukseen osallistumista. Erityispalveluiden päihdetyö 
on esimerkiksi päihdeongelman ja hoidon tarpeen arviointia, terapeuttista 
avohoitoa, kuntoutuksen ja vaativan katkaisuhoidon toteuttamista, jälkikuntoutusta, 
asumispalveluiden ja päivätoiminnan järjestämistä ja asiantuntijapalveluiden sekä 
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konsultoivien palveluiden ylläpitoa. Erityispalveluiden tarjoajia ovat esimerkiksi 
somaattisen erikoissairaanhoidon päihdevuodepaikat, psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon päihdeyksiköt, yksityinen terveydenhuolto, A-klinikat ja 
nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat ja nuorten päihdepysäkit, ensisuojat ja 
asumispalvelut, päiväkeskukset sekä avo- ja laitoskuntoutusyksiköt. (Holmberg 
2010, 24-25.) Seitsemällä vastaajalla kahdeksasta oli kokemuksia 
päihdepalveluista, joillakin useistakin. Käytetyt palvelut vaihtelivat AA-kerhoon 
osallistumisesta erilaisiin päihdekursseihin ja laitoshoitoon/kuntoutukseen. 
Kokemukset aiemmista palveluista olivat kovin vaihtelevia. Osalle oli jäänyt 
myönteinen kuva käyttämistään palveluista, osa puolestaan koki että palveluista ei 
ollut apua. Palaute aikaisemmista kokemuksista saattaa kertoa siitä, että joillekin 
oli löytynyt sopiva työmuoto, toisille ei, tai että joidenkin kohdalla oli syntynyt hyvä 
ja luottamuksellinen työntekijä-asiakassuhde, minkä vuoksi kokemus palvelustakin 
oli myönteinen. 
Päihdetyössä ei ole yhtä ainoaa oikeaa ratkaisumallia, vaan käytettävissä on 
useita toimiviksi todettuja menetelmiä, joista etsitään asiakkaille sopivimmat. 
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 189.) Esimerkiksi avohoidon piirissä toteutetaan 
erilaista ryhmä- ja yhteisötyötä, kuten keskustelua tai toiminnallisia ryhmiä, jotka 
voivat olla avoimia tai suljettuja. Päihteidenkäyttäjää tulee myös kannustaa 
päihteettömiin harrastuksiin. (Inkinen ym. 2000, 146.) Toiveet ja odotukset 
palveluiden ja tuen suhteen –tuloksista selkeimmin nousi esiin toive siitä, että olisi 
tekemistä, tai jopa ansiotyötä. Tekemisen ohelle puolet vastaajista kaipasi 
työntekijän tukea keskustelun muodossa. Haastattelujen perusteella selkeää oli, 
että miehet kaipaavat miehekästä tekemistä ja fyysistä työtä. Osa vastaajista ei 
osannut tarkemmin sanoa, millaista tekeminen olisi. Yksi vastaaja sanoi, että 
tekeminen voisi olla melkein mitä vaan, kunhan olisi jotain. Jokainen kahdeksasta 
vastaajasta mainitsi tekemisen toiveenaan ja odotuksenaan palvelujen ja tuen 
suhteen. Tekemiseen toivottiin työntekijää mukaan. Tekemisen löytyminen ei siis 
yksin riitä, vaan tutkimustulokset kertovat, että työntekijän tukea kaivataan, sekä 
keskusteluavuksi että tueksi tai ohjaajaksi tekemiseen ja toimintaan. Tämän 
tutkimuksen mukaan asiakkaiden ensisijainen toive päihdetyön menetelmistä olisi 
toiminnallisuus, mielekäs tekeminen, jossa olisi työntekijä mukana. 
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Päihderiippuvuudessa, samoin kuin muidenkin riippuvuuksien suhteen, keskeiset 
hoitomuodot ovat psykososiaaliset hoidot, joita voidaan täydentää lääkehoidolla. 
(Seppä ym. 2010, 7.) Tavallisin päihdetyön muoto on vastaanottokäytännön 
mukaan tapahtuva yksilötyöskentely asiakkaan kanssa. Luottamuksellinen ja 
toimiva yhteistyösuhde pyritään luomaan asiakaslähtöisyyden ja 
kokonaisvaltaisuuden periaatteita noudattaen, jolloin muutostyölle on hyvät 
edellytykset. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 193.) Päihdetyössä tärkeä osa on 
tukeminen, joka pitää sisällään keskustelemisen, kuuntelemisen, konkreettisen ja 
henkisen tuen antamisen, kannustamisen ja asiakkaan ”rinnalla kulkemisen”. 
(Inkinen ym. 2000, 146.) Tutkimukseen osallistuneista puolet (neljä vastaajaa) 
toivoi ja odotti tekemisen lisäksi kahdenkeskisiä tapaamisia työntekijän kanssa. 
Tapaamisissa keskusteltaisiin päihteidenkäytöstä, ja asiakas saisi purkaa 
tuntemuksiaan. Pelkkä mielekäs tekeminen ei siis kaikkien kohdalla olisi riittävää, 
vaan tulokset kertovat, että puolet vastaajista kaipaisi yksilötyöskentelyä 
tekemisen rinnalle, ja täten enemmän työntekijän tukea. 
Työntekijän ja asiakkaan kohtaaminen ja heidän välinen vuorovaikutuksensa on 
keskeinen osa yhteistyötä. Sosiaalialan ammatti laisen eettisiä periaatteita ovat: 
ihmisoikeudet ja ihmisarvo, itsemääräämisoikeus, osallistumisoikeus ja 
osallisuuden edistäminen, oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti, oikeus 
yksityisyyteen ja syrjinnän ja väkivallan vastustami nen. (Lappalainen-Lehto ym. 
2008, 240.) Ihmisen aito kohtaaminen ja vuorovaikutus ovat sosiaalialan työssä 
pysyviä peruskiviä (Aho 1999, 315). Sosiaalialan työntekijän tulee toimia 
asiakkaan elämänhallinnan edistämiseksi niin, että asiakas tulisi tietoiseksi omasta 
elämästään, tilanteestaan ja valinnoistaan. (Aho 1999, 318.) Asiakas ja työntekijä 
asettavat yhdessä tavoitteet työskentelylleen (Rostila 2001, 17). 
Ongelmanratkaisutyö edellyttää ymmärrystä erilaisista ongelmista. Ymmärtäminen 
on eri asia kuin yrittää selittää sitä, mistä asiat johtuvat. (Mönkkönen 2007, 38.) 
Päihdeongelmainen asiakas saattaa kokea häpeää tai syyllisyyttä, minkä vuoksi 
työntekijän suhtautumien merkitsee paljon (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 156).  
Tutkimustulokset kertovat, että päihdeasiakkaat odottavat työntekijöiltä juuri niitä 
ominaisuuksia, jotka ovat sosiaalialan ammattilaisen vahvuuksia, ja niiden 
näkymistä työssä. Tärkeimpinä hyvän työntekijän ominaisuuksina haastatteluista 
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nousi työntekijän asiallisuus, kuunteleminen, tasa-arvoinen kohtaaminen, 
kiinnostuneisuus, ymmärtäväisyys, opastaminen, joustavuus, keskustelu ja 
luotettavuus. Vastaajat painottivat, että ihminen tulee ottaa vastaan sellaisena kun 
hän on. Yhteistyöhalukkuutta vähentäväksi vastaajat mainitsivat yksimielisesti 
työntekijän saarnaavan ja tuputtavan asenteen sekä ylhäältäpäin ohjaamisen ja 
avustamisen.  
Päihdepalvelujärjestelmän sisällä päihdetyötä tehdään erilaisin menetelmin ja 
kokoonpanoin. Päihdetyön tuloksellisuuden kannalta on lukuisten tutkimusten 
perusteella todettu, että hyvä vuorovaikutussuhde asiakkaan ja työntekijän välillä 
on tärkeämpää kuin käytetty menetelmä. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 188-189.) 
Tutkimustulosten mukaan mitään yksittäistä palvelua tai menetelmää ei suoraan 
koettu huonoksi tai työltä pohjaa vieväksi, vaan motivaation laskemisen ja 
palvelujen epäonnistumisen koettiin johtuvan siitä, että työntekijä ei ole motivoiva 
ja innostava, vaan saarnaava, syyllistävä tai tuputtava.  
Vastaajat miettivät myös pienen paikkakunnan etuja ja haittoja päihdetyön 
näkökulmasta. Haitoiksi mainittiin se, että juorut liikkuvat pienellä paikalla, sekä se, 
että palveluita ei ole paljoa saatavi lla. Palveluiden vähyys koettiin toisaalta myös 
hyötynä, koska toiselle paikkakunnalle on helpompi mennä asioimaan. Tosin 
muualla asioimisen huonoksi puoleksi listattiin matkat ja kulkemisvaikeudet, ja 
muutaman vastaajan mielestä olisikin tärkeää, että Kuortaneella toimisi oma 
vertaistukiryhmä. Hyödyksi listattiin se, että palveluita ei tarvitse täällä 
määrättömän pitkiä aikoja jonottaa. 
Spontaani toipuminen on päihdehuollon henkilöstön ja yhteiskunnan näkökulmasta 
hieman pimentoon jäävä reitti päihteistä eroon pääsemiseksi, joskin sen tutkimisen 
lisääntymisen myötä on sen todettu olevan varsin yleistä. Suomessa spontaani 
toipuminen on melko suuressa roolissa, vaikka maassamme päihdehuollon avun 
piiriin pääseminen on helppoa. Useimmat spontaanisti toipuvat ovat tietoisia 
erilaisista hoitomahdollisuuksista, joten avun hakematta jättäminen on usein 
tietoinen päätös. Spontaani toipuminen tapahtuu usein siten, että käyttö vähenee 
asteittain ennen lopullista raitistumista. (Kuusisto 2009, 32-34.) Tulevaisuuden 
muistelu –osiossa jokaisen vastaajan kohdalla korostui oma päätös 
lopettamisesta, ja täten vaikeasti tutkittava spontaani toipuminen sai kannatusta. 
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Osa vastaajista valitsi oman päätöksen lopettamisesta ainoaksi keinoksi omalle 
kohdalleen päihteistä eroon pääsemiseksi, osa oli sitä mieltä, että lopettamisessa 
tukena olisi oman päätöksen lisäksi ollut työntekijä ja/tai läheiset. 
Koko väestöön kohdistuvan ennaltaehkäisevän päihdetyön tarkoitus on ehkäistä 
päihteiden käyttöä ja vähentää päihteiden kokonaiskulutusta (Inkinen ym. 2000, 
103). Ennaltaehkäisevä päihdetyö on jaettu ehkäisevään ja korjaavaan työhön. 
Ehkäisevän päihdetyön tavoite on edistää terveyttä, turvallisuutta ja hyvinvointia, 
ja tähän pyritään edistämällä päihteettömiä elämäntapoja, päihdehaittojen 
ehkäisyllä ja vähentämisellä, sekä lisäämällä ymmärrystä päihdeongelmasta ja 
sen hallinnasta. Korjaava, eli kuntouttava ja hoitava työ, sisältää myös ehkäisevän 
työn elementtejä, kun sillä pyritään ehkäisemään lisähaittoja ja auttamaan myös 
päihdeongelmaisen läheisiä. (Lappalainen-Lehto ym, 2008, 145.) 
Vastauksissa ennaltaehkäisevä työ koettiin tärkeäksi, mutta vastaajien oli vaikea 
sanoa, millaista ennaltaehkäisevää työtä he toivoisivat ja millaisen he kokisivat 
hyväksi. Yli puolet vastaajista ei osannut lainkaan sanoittaa, millaista 
ennaltaehkäisevää työtä olisi hyvä järjestää. Yksi vastaaja kohdistaisi 
ennaltaehkäisevän työn nuoriin, joilla ei vielä ole ongelmia päihteiden kanssa, ja 
heidän vanhempiinsa. Ehkä vastaajille oli vierasta, mitä kaikkea 
ennaltaehkäisevällä työllä tarkoitetaan, koska ennaltaehkäisevää työtä toteutetaan 
monin eri tavoin ja monissa paikoissa ja tahoissa.  
 
9.2 Jatkotutkimusaiheet 
Koska tekeminen ja toiminta nousivat niin voimakkaasti esiin päihdeongelmaisten 
toiveissa, olisi siinä aihetta jatkotutkimukselle. Tekemistä voisi tutkia tarkemmin, ja 
etsiä vastauksia siihen, millaista mielekäs tekeminen olisi, kuinka usein, millaisissa 
tiloissa, yksin vai ryhmässä, ja mikä olisi työntekijän rooli. Haastattelussa käytettyä 
tulevaisuuden muistelu –menetelmää voisi myös laajentaa omaksi 
tutkimuksekseen. Tässä voisi tarkemmin tutkia sitä, miten päihteiden 
ongelmakäyttäjät ajattelevat selviävänsä ongelmastaan. Alun perin tarkoitukseni 
oli tutkimuksessani selvittää sekä päihdeongelmaisten että heidän omaistensa 
toiveita ja odotuksia palvelujen ja tuen suhteen, mutta koska työstä olisi tullut 
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valtavan laaja, rajasin tutkimukseni käsittämään päihdeongelmaisten toiveita ja 
odotuksia. Omaisten toiveet ja odotukset voisi siis olla oma tutkimusaiheensa, 
koska päihdeongelma koskettaa myös läheisiä, ja kuten tässäkin tutkimuksessa 
todettiin, voi päihdeongelmaiselle omaisen tuki olla tärkeä. Sen lisäksi, että 
omaiset ovat tuki ja apu, voivat he myös itse olla avun tarpeessa tukiessaan 
läheistään. Oman tutkimuksen voisi tehdä myös omaisten vertaistuen 
merkityksestä. 
Päihteiden käyttöä on haasteellista tutkia, monestakin syystä. Ensinnäkin monet 
pystyvät salaamaan käyttönsä. Toiseksi, huumeiden käyttöä on vaikea tutkia, 
koska käyttö on laitonta. Alkoholin myyntiluvutkaan eivät kerro koko totuutta, 
koska alkoholijuomia voidaan valmistaa myös itse. Yhtenä jatkotutkimusaiheena 
minulle heräsi ajatus, että voisi tutkia päihteidenkäytön tutkimista . Millaisilla 
menetelmillä päihteidenkäyttöä voidaan tutkia luotettavimmin ja parhaiten? Miten 
tutkija saisi potentiaalisia haastateltavia ja mitkä seikat lisäävät haastateltavien 
luottamusta tutkimuksen tekijään? 
Naisten alkoholinkäyttöön on kiinnitetty viimeaikoina paljon huomiota sen 
lisääntymisen vuoksi, ja odottavien äitien pakkohoito on tänä päivänä polttava 
puheenaihe. Tästä ajankohtaisesta ja tunteita herättävästä aiheesta riittäisi myös 
tutkittavaa. Pakkohoitoon suhtautumista yleisesti voisi myös tutkia erikseen 
haastattelemalla päihdesektorin asiakkaita ja/tai työntekijöitä sen hyvistä ja 
huonoista puolista. 
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Taulukko 1. Keskeisimmät tutkimustulokset 
 
                       Keskeisimmät tutkimustulokset 
 
 Päihteitä käytetään pääasiassa niiden myönteisten vaikutusten vuoksi.  
 
 Aiemmat kokemukset päihdepalveluista ovat vaihtelevia.  
 
 Pienen paikkakunnan näkökulmasta palveluiden vähyys tai puuttuminen on 
sekä etu että haitta. Etu siksi, että toiselle paikkakunnalle on helpompi 
mennä asioimaan. Kuitenkin Kuortaneelle toivottiin vertaistukiryhmän 
toimintaa. Haitta puolestaan matkojen ja kulkemisvaikeuksien vuoksi. 
Juoruilu koetaan myös pienen paikkakunnan haittana.  
 
 Päihdepalveluiden ja tuen suhteen toivotaan tekemistä ja/ tai ansiotyötä, 
johon kaivataan työntekijää mukaan tueksi ja/ tai ohjaajaksi. Tekemisen 
rinnalle halutaan myös kahdenkeskistä keskustelua työntekijän kanssa. 
Vertaistuki ja läheisten tuki ovat myös tärkeitä raitistumisessa.  
 
 Hyvä työntekijä on ymmärtäväinen, keskusteleva, kohtaa asiakkaan tasa-
arvoisesti, on aidosti kiinnostunut asiakkaasta, kuuntelee, opastaa, 
kunnioittaa ja on joustava. 
 
 Työntekijän ”tuputtava” tai ”saarnaava” suhtautuminen vähentää 
yhteistyöhalukkuutta tai on jopa syy olla hakeutumatta avun piiriin. Myös 
toimettomana oleminen koetaan huonoksi. Asiakkaan ympärillä ei saisi olla 
liikaa työntekijöitä, vaan olisi hyvä,  että asiakkaalla olisi tukenaan yksi 
työntekijä.  
 
 Ennaltaehkäisevää työtä pidetään tärkeänä 
 
 Spontaania toipumista pidetään hyvänä reittinä päihdeongelmasta 
toipumiseen. Oma päätös lopettamisesta on ensiarvoisen tärkeä.  
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POHDINTA 
 
Opinnäytetyöprosessini oli pitkä ja siihen mahtui paljon muutoksia. Työn aiheen 
sain pyynnöstä Kuortaneen perusturvasta suorittaessani toiminnan 
organisoimisen, johtamisen ja kehittämisen –menetelmien harjoittelujaksoa 
Kuortaneen kunnan perusturvajohtajalla. Saamani aihe osui nappiin, koska olin jo 
kuukausia aiemmin kirjoittanut ideapaperin samasta aiheesta. Se, että sain 
yhteistyökumppanin työelämästä, vahvisti motivaatiotani sen lisäksi, että sain 
tehdä työni aiheesta, joka kiinnostaa ja johon koen paloa. Alun perin tarkoitukseni 
oli tutkia myös omaisten toiveita ja odotuksia, mutta jouduin tästä luopumaan, 
koska työ olisi paisunut liian laajaksi. Haastateltavat sain kunnan 
perusturvaosaston työntekijöiden avustuksella. Perusturvan työntekijöiden 
myönteinen suhtautuminen tutkimukseeni, sekä auttaminen haastateltavien 
etsimisessä ja haastattelurungon viilaamisessa oli kultaakin arvokkaampaa ja 
innosti minua entisestään. Opinnäytetyöprosessi on ollut opettavainen, ja se on 
sisältänyt paljon oppimista, oivaltamista ja onnistumisen kokemusta. Prosessi on 
vahvistanut haluani opiskella lisää päihdetyötä ja työskennellä päihdeasiakkaiden 
parissa.  
Jo ennen tutkimusta pohtimani ja jopa unohduksiin päässyt asia heräsi uudelleen 
henkiin opinnäytetyön haastatteluiden myötä. Moni vastaaja odotti ja toivoi 
mielekästä tekemistä ja myös työntekijää tuekseen. Nämä kaksi yhdistyisivät, jos 
olisi olemassa uudenlainen ammattinimike. Virallista nimeä tälle on vaikea keksiä, 
mutta kutsun työntekijää nyt tsemppariksi, koska se kuvaa työn luonnetta. 
Tsempparin tulisi olla sosiaali- tai terveysalan koulutuksen saanut ammattilainen, 
tai parhaassa tapauksessa he voisivat olla myös työpari sosionomi (AMK) ja 
sairaanhoitaja. Tsemppari toimisi kotipalvelutyöntekijän/perhetyöntekijän tapaan, 
mutta päihdeongelmaisten parissa, ammattilaisena ja tukihenkilönä. Tsemppari 
järjestäisi erilaista toimintaa päihdeongelmaisille heidän toiveidensa ja 
odotustensa mukaan. Toiminta tapahtuisi joko yksin tai yhdessä muiden kanssa, ja  
voisi olla esimerkiksi lenkkeilyä, kuntosalia, käsillä tekemistä, ruuanlaittoa tai 
ostoksilla käyntiä. Tsemppari käyttäisi työssään apuna erilaisia menetelmiä, jotka 
ovat sosiaalialan ammattilaisen vahvuus. Työtä tehtäisiin asiakkaan valinnan 
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mukaan yksin tai ryhmässä, ehkä jollakin asiakkaalla olisi ”lukujärjestyksessään” 
molempia. Oma kokemukseni päihdeasiakkaista on, että tekemisen ohella 
keskustelu lähtee usein luontevasti liikkeelle. Tsempparin vastuulla voisi olla myös 
työpiste, jossa päihdeasiakkaiden olisi mahdollisuus olla vaikkapa kuntouttavassa 
työtoiminnassa. Työpiste voisi olla esimerkiksi kirpputori/kierrätyskeskus-tyylinen 
ratkaisu, joka olisi avoinna tiettyinä aikoina. Aukioloajat voisivat olla vaikkapa 
parina päivänä viikossa, ja näiden aikojen ulkopuolella tsemppari tekisi yksilö –ja 
ryhmätyötä: yksilö/ryhmäkeskusteluja, kotikäyntejä, harrastuksia, yhdessä 
tekemistä. Tsemppari voisi myös hoitaa asiakkaan kanssa yhdessä tämän asioita, 
ja mennä vaikkapa mukaan asioille. Työntekijä olisi sitoutunut työhönsä ja 
asiakkaisiinsa ja ymmärtäisi työn tavoitteellisuuden. Kynnys ottaa yhteyttä 
tsemppariin olisi hyvin matala. Tsempparin työn vaatimuksia olisivat muodollisen 
pätevyyden lisäksi: aito kiinnostus päihdeongelmaisia kohtaan, usko muutokseen, 
kyky innostaa, luovuus, joustavuus, ammattieettinen pohdinta ja reflektointi ja 
tietämys päihdeongelmasta. Tämänkaltainen työ parantaisi päihdeongelmaisten 
elämänlaatua ja osallisuutta, voimaannuttaisi asiakkaita, ja maksaisi ennen pitkää 
itsensä takaisin, kun erikoissairaanhoidon käynnit todennäköisesti vähenisivät.  
Tsempparin käyttäminen välittäisi muille kuvan, että päihdeasiakkaat ansaitsevat 
apua. Parasta tässä ideassa on kuitenkin mielestäni se, että päihdeongelmaiset 
saisivat mielekkyyttä arkeensa sellaisen tekemisen muodossa, jonka he voivat itse 
valita, sekä tukihenkilön tuekseen raitistumisprosessiin. Rahoituksen tälle voisi 
mahdollisesti järjestää kunta/kunnat, joko yksin tai yhteistyössä jonkin 
yhdistyksen/järjestön kanssa, tai työlle voisi hakea projektirahoitusta.  
Ammatillisuutta koskevaa kirjallisuutta on saatavilla paljon. Sosiaali- ja terveysala 
ovat yhdistyneet jo vuosia sitten yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. Silti usein tuntuu, 
että työntekijät eivät ole yhdistäneet osaamistaan tai arvosta toisiaan tarpeeksi. 
Ikään kuin vallitsisi jonkinlainen kilpailu siitä, kumman työ on arvokkaampaa: 
sosiaalialan vai hoitotyön ammattilaisen? Mielestäni tälle asialle täytyisi tehdä 
jotain, vaikkapa jonkin laajemman hankkeen avulla, koska olen huomannut että 
tällainen kitka vie valtavasti voimia työntekijöiltä, eikä se auta asiakkaitakaan, 
päinvastoin, se on asiakkailta pois. Ammattilaisten täytyisi mielestäni pystyä 
paremmin näkemään toisen koulutuksen mukanaan tuomat ammatilliset 
vahvuudet ja yhdistämään ne asiakkaiden parhaaksi, tekemällä yhteistyötä, ja 
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toimimalla moniammatillisessa yhteistyössä ilman kilpailua siitä, kenen työ on 
arvokkainta, koska totuus on, että asiakkaat ovat erilaisia ja hyötyvät erilaisesta 
työstä. Hoitotyön henkilöstön vahvuutena on hoitotyön tuntemus, tietämys 
lääkkeistä ja oikeus toteuttaa lääkehoitoa. Sosiaalialan ammattilaiset puolestaan 
ovat sosiaalisen asiantunti joita, ja tarjoavat lääkehoidon rinnalle tavoitteellista 
sosiaalista työtä, sekä voimaannuttamista ja osallistamista eri menetelmin. 
Molempien ammattien työtä ohjaa eettisyys ja ajatus, että ihminen on aina 
arvokas. Tuntuu, että välillä unohtuu miettiä sitä, mikä on asiakkaan parhaaksi ja 
mikä asiakasta hyödyttää. Olisi ihanteellista, jos sosiaalialan ja hoitotyön 
ammattilaiset oppisivat puhaltamaan yhteen hiileen ja näkemään toistensa 
vahvuudet, täydentämään toisiaan ja työskentelemään yhdessä. Toivottavasti 
tämä näkyisi myös erilaisissa sosiaali- ja terveysalan palveluissa ja laitoksissa 
siten, että kumpaakin koulutustaustaa olevia työntekijöitä palkattaisiin. 
Mielestäni sosionomi (AMK) –tutkinto antaa hyvät perustiedot ja eväitä 
työskennellä päihdeongelmaisten parissa. Aikuisryhmässä opiskelussa mielestäni 
parasta on, että pystyy hyvin pitkälti keskittämään opintonsa halutessaan tiettyyn 
asiakasryhmään. Itse pyrin keskittymään opiskeluissani päihde- ja 
rikollisuussektoriin, mikä onnistui hyvin, ja piti yllä opiskelumotivaatiota. 
Päihdetyöstä saa opinnoissa paljon tietoa ainakin siinä tapauksessa, että valitsee 
päihdetietoa sisältäviä kursseja ja työpajan, ja että peilaa eri kurssien asioita 
päihdeongelmaisten parissa työskentelyn näkökulmasta . Tosin olen myös sitä 
mieltä, että sosionomi (AMK) pystyy mainiosti työskentelemään 
päihdeongelmaisten parissa, vaikka hän olisi keskittänyt opintonsa toiseen 
asiakasryhmään. Tieto päihteistä on tärkeää, mutta niistä tiedetään yleisesti hyvin, 
ja tietämystä on helppo laajentaa, koska tietoa on hyvin saatavilla. Koen, että 
olennaista päihdeongelmaisten kanssa työskentelyssä on kuitenkin se, että on 
päihdekentällä työskentelevä sosionomi (AMK) on omaksunut sosiaalialan arvot ja 
kykenee eettiseen pohdintaan, edistää tasa-arvoa, ja osaa kohdata arvokkaasti 
asiakkaan. 
Tässä työssä käytetty teoriatieto puoltaa mielestäni päihdetyöntekijän tärkeiden 
ominaisuuksien suhteen sitä, mikä sosionomiopinnoissa on keskeistä: asiakkaan 
voimaannuttaminen ja arvokas, tasapuolinen kohtaaminen, rinnalla kulkeminen, 
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muutostyö ja työn tavoitteellisuus, joka ilmenee asiakassuhteessa parhaimmillaan 
siten, että työntekijä jää tarpeettomaksi. Mielestäni päihdesektorilla tarvitaan 
sosionomin osaamista paljon enemmän kuin sitä tällä hetkellä on käytössä.  
Tutkimustulokset olivat osin yllättäviä. Ensinnäkin yllättävää oli se, että mielekkään 
tekemisen tai jopa ansiotyön löytyminen koettiin yksimielisesti toiveena ja 
parhaiten auttavana asiana päihdeongelmaan. Jokaisen vastaajan mielestä 
tekeminen oli ykkösasia, jota he päihdepalveluilta odottavat. Jos olisi osannut 
arvata, että vastauksissa korostuu tekemisen tärkeys, olisi teoriaosaan voinut 
ottaa mukaan enemmän kirjallisuutta toiminnallisesta työstä. 
Myös tulevaisuuden muistelu –osion tulokset yllättivät. Jokaisessa vastauksessa 
korostui se, että oma päätös lopettamisesta olisi ratkaiseva askel raitistumisessa. 
Mielestäni vastaukset osoittavat päihdeongelmaisten ymmärtävän, että päätös 
raitistumisesta täytyy olla itsellä. Osalla vastaajista oman päätöksen lisäksi olisi 
mukana ollut jonkinlaista ammattiapua. Tulevaisuuden muistelu –osion tulokset 
tukevat vaikeasti tutkittavaa reittiä toipumiseen: spontaania toipumista. Itse uskon 
spontaaniin toipumiseen, mutta uskon sen vaativaan kovaa luonnetta ja 
päättäväisyyttä. Haluaisinkin välittää päihdeongelmaisille terveiset, että apua saa 
ja pitää hakea, kaikesta ei tarvitse selvitä yksin. Toisaalta, koska vastauksissa 
korostuu oma päätös, voi se mielestäni kertoa myös siitä, että kaikki eivät halua 
eroon päihteistä, vaan ovat valinneet päihteet, mikä on surullista ja ehkä vaikea 
hyväksyä. Tämä herättää kuitenkin kysymyksen, johon lienee useita vastauksia: 
Täytyykö kunnioittaa sitä, että kaikki eivät halua päihteistä eroon? 
Eettinen osaaminen, taito kohdata asiakas ja luoda hyvä, luottamuksellinen 
työntekijä-asiakassuhde, sekä tavoitteellinen työskentely ovat tärkeitä päihdetyötä  
tekevälle. Kuitenkin haluaisin nostaa esiin asian, joka pahimmillaan näkyy 
kielteisesti kaikessa edellä mainitussa, jos se puuttuu, kun taas parhaimmillaan se 
vahvistaa edellä mainittuja ominaisuuksia. Kyse on työntekijän motivaatiosta. On 
tärkeää, että työntekijä uskoo siihen, mitä tekee, uskoo muutokseen, tuntee halua 
olla auttajana ja rinnalla kulkijana, ja on aidosti kiinnostunut päihdeasiakkaasta ja 
hänen asioistaan. Hyvä työntekijä välittää. Hän välittää siitä, miten asiakas kokee 
asiat ympärillään, miltä hänestä tuntuu, ja miten hänelle käy. 
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 LIITTEET  
  
1(1) 
  
HAASTATTELURUNKO 
 
 
 
ASIAKKAAN TAUSTA JA AIEMMAT KOKEMUKSET PÄIHDEPALVELUISTA 
 Kerro omin sanoin itsestäsi ja päihteiden käytöstäsi? (Millaista käyttö on ollut 
aiemmin, millaista on nyt)  
 Miten selität omaa päihteiden käyttöäsi?  
 Onko sinulla kokemuksia päihdepalveluista? Millaisia kokemuksia?  
 
TOIVEET JA ODOTUKSET PALVELUIDEN SUHTEEN 
 Mitkä ovat mielestäsi pienen paikkakunnan edut ja haitat päihdepalveluiden 
suhteen? 
 Millaisia päihdepalveluita tulisi järjestää? 
 Millainen työ edesauttaa päihdeongelmaista? Millaisen työn et koe auttavan?  
 Millaista ennaltaehkäisevää tukea tai varhaista puuttumista tarvitaan 
päihdehuollossa? 
 Miten muuten päihdepalveluita voisi kehittää paremmaksi? 
 
TOIVEET JA ODOTUKSET TYÖNTEKIJÄN SUHTEEN 
 Millaista kohtaamista toivot? 
 Millainen on hyvä työntekijä? Millainen työntekijä ei ole hyvä?  
 Millaisen työskentelytavan tai menetelmän koet auttavan juuri sinua? Millaisen 
työskentelyn et koe auttavan? 
 
TULEVAISUUDEN MUISTELU 
 Kuvitellaan, että 5 vuoden kuluttua elät päihteetöntä elämää, ja kaikki on 
elämässäsi mallillaan. Mikä on auttanut sinua pääsemään tähän tilanteeseen? 
 
 
 
MUITA MIELEEN TULLEITA AJATUKSIA, TOIVEITA JA ODOTUKSIA 
PÄIHDEPALVELUJEN KEHITTÄMISEKSI? 
 
